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PREVALENCIA DE MALNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS DE LA DALIA Y YALAGUINA

RESUMEN

Prevalencia de malnutricion en nifios menores de 5 afios de las comunidades
rurales de los municipios de La Dalia y Yalaguina, y su asociacion con factores
socioeconomicos, demograficos y los habitos de lactancia materna, durante abril
a diciembre del 2015

Objetivo: El objetivo de esta tesis fue: Describirla prevalencia de malnutricion en los
nifos menores de 5 aifos de las comunidades rurales de los municipios de Yalaguina y
La Dalia y su relacién con factores socioecondmicos, demograficosy los habitos de
lactancia materna.

Metodologia: Se estudio un total de 183 nifios, 73 procedentes de La Dalia y 110de
Yalaguina. Se utilizO un cuestionario sobre los datos generales de los padres,
caracteristicas socioculturales y laborales, datos generales de la vivienda, habitos
utilizados de lactancia materna y ayuda alimenticia de parte de programas sociales.Para
la valoracion del estado nutricional se tomaron las medidas antropométricas y se
evaluaron de acuerdo a los criterios establecidos por la OMS. La relacion de variables se
hizo mediante el Test exacto de Fisher.

Resultados y conclusiones: La prevalencia de desnutricion cronica, global y aguda en
los menores de 5 anos fue de 19.1%, 19.1% y 20.2%, respectivamente. Todos
predominaron en el sexo masculino y en el grupo de edad de 12 a 23 meses (9.8%, 9.8%
y 8%). La prevalencia de malnutricion oscilo entre 2 y 18% entre los diferentes grupos de
edad y fue mayor entre las familias que viven en hacinamiento.Se encontré6 mayor
prevalencia de desnutricion entre los hijos de padres con baja escolaridad al igual que
mayor prevalencia de desnutricion cronica en los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 2-3 meses y mayor prevalencia de desnutricion global en los que

recibieron lactancia materna complementaria hasta los 6-7 meses de edad.
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.  INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define malnutricibn como “el desbalance celular
entre el suministro de nutrientes y energia y la demanda corporal de los mismos para
asegurar el crecimiento, sostenibilidad y funciones especificas”.'Tradicionalmente se ha
utilizado el término malnutricion como sinénimo de desnutricion, sin embargo, la
malnutricion es un concepto mas amplio que cubre todos aquellos desordenes
nutricionales originados por sobrealimentacion, desnutricion, deficiencias dietéticas o por
patologias que impiden al organismo absorber los nutrientes requeridos.’En Nicaragua
los principales problemas de salud derivados de la malnutricion son la desnutricidon

infantil, la deficiencia de vitaminas, el sobrepeso y la obesidad.?

Muchos factores pueden causar malnutricion, la mayoria de ellos se relacionan con la
pobreza o las enfermedades infecciosas severas o repetitivas; especialmente en las
poblaciones mas pobres. Esta es una condicion de salud que puede ser tanto un
resultado como un factor de riesgo para enfermedades y para extremos de malnutricion.
Se relaciona con las enfermedades ligadas al ambiente (transmitidas por insectos o
vectores) o deficiencias ambientales de micronutrientes asi como a la contaminacion
ambiental. La sobrepoblacion de las comunidades también constituye un desbalance
ecoldgico, la falta de alimentos (produccion insuficiente o consumo disminuido) es otra

de las causas de este problema de salud.*

La malnutricion es un factor de riesgo importante de morbilidad y mortalidad. La
desnutricion disminuye la actividad del sistema inmune aumentando en consecuencia la
mortalidad por enfermedades infecto-contagiosas, produce retraso en crecimiento y
desarrollo, disminuye la capacidad intelectual y la capacidad de trabajo.’En cambio el
sobrepeso y la obesidad predisponen a enfermedades cronicas como la diabetes tipo
2 dislipidemias, la enfermedad coronaria, hipertensiéon arterial, enfermedades

osteomusculares y algunos tipos de cancer (endometrio, mama y colon).®
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En Nicaragua se han desarrollado una serie de programas y proyectos de estado que
propician el acceso y la disponibilidad de alimentos a la poblacion afectada. Se han
seleccionado departamentos y regiones autdbnomas con alta y muy alta vulnerabilidad
alimentaria. Aunque se conoce la cantidad de beneficiados con los diferentes programas
no se cuenta con informacion precisa sobre el impacto de las acciones como instrumentos
de politica; sin embargo, se puede tener un acercamiento a la incidencia mediante el
analisis de sus programas, como ejemplo el Programa Integral de Nutricion Escolar,
seleccionado por la FAO entre los mejores cuatro programas alimentarios del mundo,” y
midiendo el impacto en la poblacion diana, los nifios nicaraguienses, siendo este uno de

los objetivos principales de este estudio.



PREVALENCIA DE MALNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS DE LA DALIA Y YALAGUINA

.  ANTECEDENTES

Nicaragua es el segundo pais mas pobre de Latinoamérica, a pesar de ser un pais con
una economia basada principalmente en la agricultura, muchos habitantes tienen poco
acceso a los alimentos para ellos y sus familiares, cerca de la mitad (46%) de sus nifios

sufren de malnutricion crénica.®

Segun ENDESA 1998, la prevalencia de retardo de crecimiento mas alta en nifos
corresponde a los departamentos de la Regién Norte (en particular Madriz 49% y Jinotega
39%) y la Region Atlantica. También demuestran una tasa de prevalencia de sobrepeso
en aumento en relacion a los anos anteriores, alcanzando hasta un 6% en los

departamentos de Carazo, Esteli y Masaya.

Segun datos del MINSA en 1999, el retardo del crecimiento en sus formas moderada y
severa, entre los menores de 5 afos no es un problema de salud publica antes de los 6
meses de edad (2%), pero si entre los 6 y 11 meses (malas practicas de destete), continua
subiendo entre los 12 a 23 meses, desciende entre 24 y 47 meses y vuelve a subir entre
los 48 a 59 meses de edad. Se encontro presencia de desnutricion a niveles inaceptables
aun entre el grupo de los “no pobres” (indice de desnutricion del 10%) a partir de los 12
meses de edad, lo cual es sugestivo de malas practicas de destete y malas condiciones

higiénicas que propicien infecciones, mas que de escasez de alimentos.®

En el 2006, ENDESA reporta un 20% de nifios menores de 5 anos con desnutricion
cronica y 6.3% con desnutricidn cronica severa, afectando mas a los nifios de RAAN,
Jinotega, Madriz y Matagalpa. El 9% de los recién nacidos nacen con bajo peso. No se

estudio la malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) en este rango de edad.°

En el estudio comparativo que realizé INIDE de la situacidon nutricional en menores de 5
afos 1998-2001- 2005 se encontrd que en base a los antiguos estandares de crecimiento
18.2% de los nifos sufria de desnutricidn crénica, al aplicar los nuevos estandares de

crecimiento se da un aumento de 4.4% en la prevalencia de desnutricion (18.2% a
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22.6%); un 1.1% de desnutricién aguda y un 8.2% de desnutricion global (incluye
moderada y severa). En el grupo de 24 a 59 meses 21.4% sufria desnutricion crénica; la
region Central seguida del Atlantico presentaban las prevalencias mas altas de
desnutricion cronica (21.8% y 19.2% respectivamente). Un dato que llama la atencién fue
el aumento de 1% de prevalencia en los hogares con jefatura masculina y el doble en los
hogares con jefatura femenina con nivel de educacion primario en comparacion con el
nivel de educacidon secundaria; en este estudio tampoco se estudia la prevalencia de

malnutricion por exceso en este rango de edad'.

En el 2008 en el municipio de Yalaguina, Madriz, la desnutricion crénica, global y aguda
en los nifios menores de 5 afios fue de 18%, 13% y 18%, respectivamente. La prevalencia
de sobrepeso/obesidad oscilé de 34% a 48% y la de malnutricién oscilé de 52% a 61%.
La malnutricion fue mayor en las familias normales que en las disfuncionales y la edad
materna de 25 afios o mas fue un factor de proteccion. Un estudio realizado en Ciudad
Antigua en nifos pertenecientes al mismo rango de edad estima una prevalencia de
desnutricion aguda, global y crénica de 1.8%, 12.9% y 33.9% respectivamente; mientras
que la prevalencia de obesidad fue de 7%, 1.2% y 0.6%. La desnutricion crénica fue
mayor en nifios de 7-11 meses, urbanos, familias con ambos padres, madres

adolescentes con baja escolaridad y bajo ingreso econémico.?

En el estudio “Determinacidn del estado nutricional de los nifios y nifias de 3 a 9 afnos
beneficiarios de los Programas gubernamentales” realizado en 2013 reflejan cifras de
desnutricion cronica en nifios de 3 a 4 afios de 19.4% y 24.5% en el grupo de nifios de 5
a 9 anos. Desnutricion Global registré6 una prevalencia de 9.8% y 8.9% para ambos
grupos etarios y 3.9% de desnutricion aguda en el grupo de 5 a 9 anos. Estos datos por
encima de las medias nacionales reflejadas por los estudios mencionados anteriormente.
Las prevalencias de sobrepeso y riesgo de sobrepeso fueron del 7% y 6% para el grupo
etario de 3 a 4 anos respectivamente. Estos estudios reflejan los malos habitos

alimenticios de las familias, muchas veces dietas altas en consumo de grasas y azucares
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(bajo costo para las familias) lo que los predispone a riesgos de contraer enfermedades

no transmisibles en la vida adulta.'3

Segun datos de ENDESA 2006, encontraron que el 94% de los nifios menores de 5 anos
habian lactado alguna vez, destacandose con mas de 97% los departamentos de
Jinotega, Madriz y Esteli. Los resultados indican que se tiende a abandonar pronto la
lactancia materna exclusiva; llega al 46% entre los menores de 2 meses y disminuye al
13% entre los nifios de 4 a 5 meses. La duracién de la mediana en promedio de la
lactancia total en nifios menores de 3 anos es de 18.4 meses y la exclusiva de 0.6 meses,
este dato difiere de Bolivia, donde se encuentra una duracién generalmente de 1 a 1.6
meses.'* El nivel de educacién de la madre es un factor determinante para la duracién
de la lactancia, que aumenta de 9.7 meses a 19.3 meses a medida que el nivel de

instruccion de la madre disminuye.°

En el municipio de Yalaguina, el 96.4% de los nifios menores de 5 afios recibieron
lactancia materna, de los cuales el 88.9% recibieron lactancia materna exclusiva; el
87.5% de los nifios recibieron alimentacion complementaria a partir del sexto mes y un
12.5% no, datos que se coinciden con el municipio de Ciudad Antigua donde un alto

porcentaje de nifios practican la lactancia materna exclusiva.?
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. FORMULACION DEL PROBLEMA

La malnutricion infantil en Nicaragua constituye un problema de salud publica para el que
se han dirigido politicas de intervencion en los ultimos afos. En cifras generales se ha
observado una tendencia al aumento del porcentaje de malnutricion al aplicarse los
nuevos estandaresde medicidn del crecimiento a partir del 2006 recomendados por la
OMS y se ha relacionado con un nivel socio-economico y de escolaridad bajo de los

padres de familia, entre otros.

Hay una tendencia para el abordaje de la desnutricion como unica variable a medir en
cuanto el nivel nutricional de nuestros nifios y no se aborda la prevalencia de malnutricidon
por exceso (sobrepeso y obesidad) en esta poblacion infanti. No sabemos las
caracteristicas de la alimentacion en este grupo de edad y su impacto en la malnutricién.
Se han implementado programas de alimentaciéon complementaria en los municipios de
riesgo de Nicaragua para disminuir este problema pero no se cuenta con estudios

comparativos entre los mismos.

¢ Cual es la prevalencia de malnutricién en los nifios menores de 5 afios de las
comunidades rurales de Yalaguina y La Dalia, y su asociacién con factores
socioecondmicos, demogréaficos y los hébitos de lactancia materna?
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V. JUSTIFICACION

Actualmente, la pobreza y el hambre son dos problematicas que agobian a la humanidad
y que diariamente ponen en riesgo la vida de miles de personas debido a los efectos que

producen sobre el desarrollo humano, econémico y social.

Las Encuestas de Medicién de Nivel de Vida, han incorporado la toma de mediciones
antropométricas en menores de cinco afos con el objetivo de determinar el estado
nutricional de este grupo de poblacién. Sin embargo, este tema no ha sido lo
suficientemente profundizado, de tal manera que en algunos casos, existen datos
parciales analizados solamente a nivel antropométrico, sin analizarlos con los principales
determinantes de la desnutricion y en otros casos no se han realizado los analisis

correspondientes.

Dado que los factores que causan la desnutricion son multiples, el enfoque que
desarrollara este trabajo monografico es determinar el estado nutricional en menores de
cinco afios, analizando los datos de manera integral, integrando factores biolégicos como
edad y sexo, el elemento geografico con énfasis en la regionalidad y los indices de
desnutricibn segun area urbana y rural asi como la relacién con el ambiente de las

familias de dos municipios del corredor seco de Nicaragua en la zona norte del pais.

Con la informacion recolectada se espera que las autoridades de salud y los involucrados
en la prevencién y manejo de la malnutricion infantil conozcan la situacién actual de la
poblacion estudiada, valoren el impacto de los programas sociales dirigidos a la
erradicacion de la misma y dirijan las medidas de prevencion mas adecuadas y

oportunas.
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V. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Describirla prevalencia de malnutricion en los nifios menores de 5 afos de las
comunidades rurales de los municipios de Yalaguina y La Dalia y su relacion con factores
socioeconomicos, demograficos y los habitos de lactancia materna en el periodo de abril

a diciembre del ano 2015.

4.2 Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de malnutricion en los nifios menores de 5 afos de las

comunidades rurales de los municipios de Yalaguina y La Dalia.

2. |dentificar la asociacién de malnutricidon y factores demograficos y socioeconémicos.

3.Establecer las practicas de lactancia materna (exclusiva y complementaria) en los

participantes del estudio y su relacion con el estado nutricional de los mismos.
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VI. MARCO TEORICO
6.1 Conceptos

Nutricién

Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo. Una
buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular) es un elemento fundamental de la buena salud (OMS). La nutricién cumple una
funcién muy importante en el crecimiento y desarrollo del nifio. Cualquier etapa del
desarrollo puede verse afectada por un aporte insuficiente de energia, proteinas y de

otros nutrientes o por alteraciones en su utilizacion.™

La valoracion nutricional es importante ya que proporciona informacion para conocer la
magnitud y caracteristicas del problema nutricional de un individuo o comunidad vy
orientan sobre las acciones que se deberan llevar a cabo para corregir los problemas

nutricionales encontrados.’®

Malnutricion
Se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas

y/o otros nutrientes. Su significado incluye la desnutricion como la sobrealimentacion.'®

La malnutricion en todas sus formas, incluyendo la desnutricion, la carencia de
micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad, no solo afecta la salud y el bienestar de las
personas al repercutir negativamente en su desarrollo fisico y cognitivo, comprometer el
sistema inmunolégico, aumentar la susceptibilidad a enfermedades transmisibles y no
transmisibles, limitar la realizacion del potencial humano y reducir su productividad, sino
que también supone una pesada carga en forma de consecuencias sociales y

economicas negativas para las personas, las familias, las comunidades y los Estados.'®
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Desnutricion

Es el resultado de una ingesta de alimentos de forma discontinua y/o insuficiente para
satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una absorcion deficiente y/o de un
uso bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos. Habitualmente, genera una pérdida

de peso corporal.’®

Sobrealimentacion
Es el estado crénico en el que la ingesta de alimentos es superior a las necesidades de

energia alimentaria, generando sobrepeso u obesidad.'®

6.2 Causas y factores relacionados con malnutricion
Las causas profundas de la malnutricion y los factores que conducen a ella son complejos
y multidimensionales:®

a) La pobreza, el subdesarrollo y un nivel socioeconémico bajo contribuyen de forma
importante a la malnutricidon tanto en las zonas rurales como urbanas.

b) Falta de acceso en todo momento a alimentos suficientes, en cantidad y calidad
adecuadas, que se ajustan a las carencias, la cultura, las tradiciones, los habitos
alimentarios y las preferencias de las personas de conformidad con las leyes y
obligaciones nacionales e internacionales.

c) Practicas deficientes de alimentacién y cuidado de los lactantes y los nifios
pequenos, deficiencias en los saneamiento y la higiene, la falta de acceso a la
educacion, a sistemas sanitarios de calidad y al agua potable, infecciones
transmitidas por los alimentos e infestaciones parasitarias y la ingestién de
cantidades dafinas de contaminantes a causa de alimentos nocivos desde su
produccion hasta su consumo.

d) Las epidemias, plantean enormes desafios para la seguridad alimentaria y la

nutricion.

Las principales causas y factores de riesgo para la malnutricion segun la guia de Atencion
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Integral de la Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), las resume en factores

bioldgicos y dietéticos, factores sociales y econémicos y factores ambientales.’

1. Factores bioldgicos y dietéticos™

Desnutricion materna.

Bajo peso al nacer.

Ingesta insuficiente de alimentos.
Infecciones frecuentes.

Enfermedades cronicas (VIH, Tuberculosis, cardiopatias, etc.)

2. Factores sociales y econémicos’®

Pobreza.

Analfabetismo.

Reduccion en la practica y duracion de la lactancia materna.

Practicas inadecuadas de destete.

Problemas sociales tales como el abuso fisico y emocional de los nifos.
Practicas culturales y sociales que imponen tabues o prohibicion de algunos

alimentos.

3. Factores ambientales’

El hacinamiento.
Las condiciones no higiénicas de la vivienda.
Desastres naturales como sequias o inundaciones, producen escasez subita,

prolongada o ciclica de alimentos.

6.3 Clasificacion del estado nutricional
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La antropometria es el método mas utilizado para evaluar el estado nutricional. Las
mediciones antropométricas incluyen peso, talla y longitud, estas medidas se utilizan en
combinacion con la edad (ej. peso/edad, talla/edad) y en combinacion con ellas mismas
(ej. pesoltalla). A estas combinaciones se le han denominado indices, e indicadores a la

aplicacion o uso de estos indices.'®

6.4 Interpretacién de los indicadores de crecimiento

6.4.1 Curva de longitud/talla para la edad

Refleja el crecimiento alcanzado en longitud talla para la edad del nifio en una visita
determinada. Permite identificar nifios con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja)
debido a un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes.
Con el uso de este indicador también puede identificarse a los nifios que son altos para
su edad, sin embargo la longitud o talla alta en raras ocasiones es un problema a menos
que este aumento sea excesivo y pueda estar reflejando desérdenes endocrinos no

comunes.!”

6.4.2 Curva de peso para la edad

Refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio en una visita determinada. Se
utiliza para evaluar si un nifio presenta bajo peso y bajo peso severo; pero no se usa para
clasificar a un niflo con sobrepeso u obesidad. Debido a que el peso es relativamente
facil de medir, comunmente se usa este indicador, pero no es confiable para aquellos

casos en los que la edad del nifio no puede determinarse con exactitud.('”)

Un nifio puede estar desnutrido debido a que tiene longitud/talla baja (talla baja) o esta

muy delgado o tiene ambos problemas. Si un nifio presenta edema en ambos pies, la
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retencion de liquidos aumenta el peso del nifio, enmascarando lo que en realidad podria
ser muy bajo peso. Los signos clinicos de marasmo y kwashiorkor requieren de especial
atencion. La emaciacion asociada con marasmo sera detectada en la grafica de peso
para la edad y peso para la longitud/talla; sin embargo, el edema asociado al kwashiorkor
puede esconder el hecho que el nifo tiene muy bajo peso (este nifio se asume que tiene

una puntuacion z debajo de -3 para la curva de peso para la edad) ('").

6.4.3 Curva de peso para la longitud/talla

Refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento alcanzado en longitud/talla. Es
especialmente util en situaciones en las que la edad de los nifios es desconocida. Ayuda
a identificar nifios con bajo peso para la talla que pueden estar emaciados o severamente
emaciados, la emaciacion es causada por una enfermedad reciente o falta de alimentos
que resulta en una pérdida aguda y severa de peso, si bien la desnutricion o

enfermedades crénicas pueden también causar emaciacion.

Este indicador sirve también para identificar nifios con peso para la longitud/talla alta que

pueden estar en riesgo de presentar sobrepeso u obesidad.!’

6.4.4 Curva de IMC para la edad

Es un indicador especialmente util cuando se examina por sobrepeso u obesidad. Tiende

a mostrar resultados similares a la curva de peso para la longitud/talla.'”

La férmula para determinar indice de Masa Corporal es: Peso (Kg.) / Talla en metros al
cuadrado, el resultado se ubica en la linea vertical de la grafica IMC para la edad segun
sexo."

6.5 Interpretacidon de los puntos marcados para indicadores de crecimiento
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Las lineas trazadas en las curvas de crecimiento sirven de ayuda para interpretar los
puntos marcados que representan el estado de crecimiento de un nifio.'”La puntuacion Z
expresa la distancia, en términos de desviaciones estandar, en que se encuentra un
individuo, o un grupo poblacional, respecto a lamedia de referencia. El uso de
puntuaciones Z presenta un conjunto de ventajas respecto a los percentiles. A nivel
individual, en el seguimiento longitudinal de un nifio, evidencia variaciones que pueden

pasar inadvertidas con el uso de los percentiles.®

La linea rotulada con 0 en cada curva representa la mediana; lo cual es generalmente el
promedio. Las otras lineas trazadas son lineas de puntuacién z, 3 las cuales indican la
distancia de la mediana. La mediana y las puntuaciones z de cada curva de crecimiento
proceden de mediciones de nifos del Estudio Multicéntrico de Referencias de
Crecimiento de la OMS quienes fueron alimentados y crecieron en un entorno que

favorecioé su optimo crecimiento.'®

Las lineas de puntuacion z de las curvas de crecimiento estan enumeradas positivamente
(1, 2, 3) o negativamente (-1, -2, —3). En general, un punto marcado que esta lejos de la
mediana a cualquier direccion (por ejemplo, cerca de la linea de puntuacion z 3 o -3)
puede representar un problema, sin embargo deben considerarse otros factores, como la

tendencia de crecimiento, las condiciones de salud del nifio y la talla de los padres('®).

6.6 Identificacién de los problemas de crecimiento
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Indicadores de Crecimiento
Puntuaciones z | Longitudtalla | Peso parala | Peso parala | IMC parala
parala edad ed ad longitudialla | edad
Por encima de 3 ey hota 1 Dlesn Cbesn
Por encima de 2 Sobrenseso Sobraness
IFar nota 2 = =+
Fosifie nesgn | FPosite resgo
Por encima de 1 o2 S0Lreneso o sofreneso
(lfer hota 3 (lYer hota 3
0 {mediana)
Por debajo de -1
. . | Baa talia X ) _
Por debajo de -2 (Ver nota 4) Bafo pesa Ermaciadio Ermaciaio
Bala talla Bap pasa
_ Sevaraimanta Severamerie
Por debajo de -3 | sewvera SEVEID Frnaciacio £ el
(lYer hota 4] {ver hota 3l

Notas:

1. Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema,

a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desérdenes endocrinos como

un tumor productor de hormona de crecimiento.

2. Un nifo cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de crecimiento,

pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC para la edad.

3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la linea

de puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.

4. Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.

5. Esta condicién es mencionada como peso muy bajo en los médulos de capacitacion de

AIEPI."

Es importante sefalar que un indicador se incluye en una determinada definicion si al ser
marcado se ubica por encima de o por debajo de una linea de puntuacion z en particular.
Si el punto marcado cae exactamente en la linea de puntuacion z, se clasifica en la

categoria menos severa.'”

6.7 Interpretacion del crecimiento y desarrollo del nifio, utilizando las curvas de

crecimiento en conjunto
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La curva de longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en talla. El retardo
en el crecimiento (longitud/talla para la edad debajo de -2 DE) significa que por un periodo
prolongado de tiempo el nifio recibié nutrientes inadecuados para alcanzar un crecimiento
normal y/o que el nifio ha sufrido de infecciones recurrentes. Un nifio con baja talla puede
tener un peso para la talla normal y tener bajo peso para la edad a causa de una longitud

o talla baja."”

La curva de peso para la longitud/talla es un indicador de crecimiento confiable aun
cuando se desconoce la edad del nifio. La emaciacion (peso para la longitud/talla debajo
de -2) usualmente se da como resultado de un evento severo reciente, como una
reduccion drastica en la ingesta de alimentos y/o una enfermedad que ha causado una
pérdida severa de peso. La curva de IMC para la edad clasifica a los nifios de manera
similar a la de peso para la longitud/talla. Ambos indicadores ayudan a identificar si el

nifio tiene exceso de peso en relacion a su longitud/talla.

Cuando se interpretan las curvas de crecimiento, se debe tomar en cuenta las

observaciones que se tienen sobre la apariencia del nifio evaluado.'”

6.8 Tendencias en las curvas de crecimiento

Pueden indicar que un nifio esta creciendo consistentemente y bien; o pueden mostrar
que el nifio tiene un problema de crecimiento, o que el nifio esta en riesgo de un problema

y debe ser evaluado pronto. Podemos encontrar las siguientes tendencias:

-Atravesando lineas de puntuacién z: Las lineas de crecimiento que atraviesan las
lineas de puntuacion z indican un posible riesgo. La interpretacion de riesgo se basa en
la posicidén en la que comenzo el cambio de tendencia (con relacion a la mediana), la

direccion de la tendencia y la historia de salud del nifio."”
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-Ascensos o descensos bruscos en la linea de crecimiento: cualquier ascenso o
descenso en la linea de crecimiento de un nifio requiere especial atencion. Si un nifio ha
estado enfermo o con un aporte muy insuficiente de nutrientes, se esperaria un aumento
pronunciado durante el periodo de mejoramiento de la alimentacion. En un caso diferente,
un aumento pronunciado no es bueno, ya que puede ser sefial de un cambio en practicas

de alimentacién que resultara en sobrepeso.

Si un nifilo ha ganado peso rapidamente, se debe observar la talla, si el nifio gané peso
solamente, esto es un problema; al igual que si se produce un descenso pronunciado en
la linea de crecimiento de un nifio con un estado nutricional normal o desnutrido. Aunque
el nifo presente sobrepeso, no debe tener un descenso pronunciado en la linea de
crecimiento ya que no pretende una pérdida rapida de mucho peso, sino que mantenga

su peso mientras aumenta su talla.'”

-Linea de crecimiento plana (estancamiento): Se considera un problema si el peso de
un nifo permanece igual a lo largo del tiempo mientras que la talla o la edad aumenta, si

la talla permanece igual a lo largo del tiempo, el nifio no esta creciendo."’

6.9 Tendencias en IMC para la edad

Normalmente el IMC no incrementa con la edad como se observa con el peso y la talla.
Presenta un aumento pronunciado en los bebés ya que ganan peso relativamente rapido
en comparacion con su longitud en los primeros 6 meses de vida. Luego el IMC presenta
un descenso en la infancia y se mantiene relativamente estable desde la edad de 2 a 5

afos.!”

6.10 Desnutricion crénica

Aunque el potencial de crecimiento esta determinado genéticamente, la estatura final de
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un individuo es el resultado de la interaccion entre su potencial de crecimiento y factores
ambientales. Dentro de estos factores ambientales, la principal causa del retardo en
crecimiento es la deficiencia de micronutrientes, en particular, deficiencia de zinc, y la
deficiencia severa de vitamina A y de hierro tanto por sus efectos sobre los mismos
procesos de crecimiento como por el impacto de la deficiencia sobre el sistema

inmunolégico.'®

En situaciones donde existe desnutricién aguda, es probable que la energia sea también
un factor limitante para el crecimiento en talla. Por otro lado, en poblaciones donde ya no
existe problema de déficit en peso (donde la prevalencia de bajo peso para la talla es
menor al 2%) es probable que el consumo de energia sea adecuado, y no representa un
factor limitante para el crecimiento lineal. En este momento, existe poca evidencia que

permita evaluar este aspecto en la region centro americana.®

El retardo en el crecimiento lineal inicia durante el periodo gestacional y existe evidencia
que el estado nutricio materno durante el embarazo esta asociado con el crecimiento
longitudinal del feto.'%2° De la misma manera, una inadecuada nutricibn en mujeres
embarazadas tiene un impacto negativo en el peso al nacer y en las reservas de
micronutrientes que tiene el recién nacido. El bajo peso al nacer incrementa el riesgo de
morbilidad y mortalidad infantil y de desnutricién durante todo el ciclo de la vida y entre
las mujeres incrementa la probabilidad de reproducir el fenémeno inter-

generacionalmente.?°

Por otro lado, las reservas bajas de micronutrientes al nacer predispone el infante a
problemas asociadas a deficiencias desde una edad muy temprana. Esto es de particular
importancia en poblaciones donde la practica de lactancia exclusiva hasta los 6 meses
de edad no es comun y donde los alimentos que complementan la alimentacion del

infante tengan una baja densidad nutricional.?'
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Existe amplia evidencia que el impacto de intervenciones nutricionales durante la infancia
para mejorar el crecimiento en talla es mayor si ocurren antes de los dos afios de edad.
Después de los tres afos de edad, el impacto de intervenciones para mejorar el
crecimiento en talla es practicamente nulo.?2. Incluso, al evaluar la efectividad de un
programa disefado para mejorar el estado de nutricidon de nifios, se ha visto que el
impacto del programa en crecimiento es mucho mayor cuando los nifios estan

incorporados en el programa antes de los 6 meses de edad.®

Si el déficit nutricional que origina el retardo en el crecimiento continua después de los 3
afos de edad, los efectos sobre el crecimiento son irreversibles. Lo anterior sugiere que
la etapa de gestacion y los primeros tres afios de vida representan una etapa critica para
el crecimiento en longitud y por ende, una ventana de oportunidad para mejorar el
crecimiento en talla a través de una mejoria en el estado nutricional. Mientras mas

temprano se logra intervenir mayor sera el impacto de la intervencion.?*

En la mayoria de los paises coexisten diferentes formas de malnutricion; aunque los
riesgos dietéticos afectan a todos los grupos socioecondémicos, existen grandes
desigualdades en la situacion nutricional, la exposicion al riesgo y la insuficiencia de la
ingesta de energia proveniente de los alimentos y de nutrientes entre los paises y dentro

de ellos.?®

Algunos cambios socioecondmicos y ambientales pueden tener efectos en los habitos
alimentarios y de actividad fisica, lo que conduce a una mayor susceptibilidad a la
obesidad y a enfermedades no transmisibles debido a los modos de vida crecientemente
sedentarios y al aumento del consumo de alimentos con un alto contenido de grasas,
especialmente grasas saturadas y grasas trans, aztcares y sodio.?

Las situaciones de conflicto y posteriores a los conflictos, las emergencias humanitarias
y las crisis prolongadas, incluidas, entre otras cosas, las sequias, las inundaciones y la

desertificacion, asi como las pandemias, dificultan la seguridad alimentaria y la
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nutricion.?®

6.11 Situacion Alimentaria y Nutricional en Nicaragua

La situacion alimentaria y nutricional actual esta estrechamente ligada con el contexto
econdmico, social y ambiental del pais y de las tendencias internacionales. Nicaragua
tiene 6,5 millones de habitantes y una de las mas altas tasas de crecimiento demografico

de Latinoamérica (2,6%), es también el pais mas pobre de la regién después de Haiti.?

La pobreza no es igual en todos los lugares del pais, en el campo hay mas pobres que
en la ciudad. De las zonas rurales, las mas pobres son las poblaciones de las Regiones
Auténomas de Atlantico. En general la poblacién rural pobre es de 1.47 millones de

personas (67.8%) y se encuentran es estado de inseguridad alimentaria y nutricional.?”

El patrén de consumo alimentario de los nicaraglienses a nivel nacional y en el area
urbana es de 20 y 21 alimentos respectivamente. Para el area rural, el numero de

alimentos del patron de consumo alimentario se reduce a 15 productos.?®

6.11.1 Problemas de Inseguridad Alimentaria en Nicaragua

La Seguridad Alimentaria y Nutricional es una situacion que se alcanza cuando todas las
personas de una poblacion determinada aprovechan adecuadamente los alimentos y
nutrientes que ingieren en el momento oportuno, y en las cantidades y calidades
necesarias, para lograr un estado de salud individual y comunitaria, que promueva la
produccion, el desarrollo humano social y econdmico sostenible. Ademas muchos
consideran que la seguridad alimentaria y nutricional puede verse también, como una

estrategia de combate a la pobreza.?®

Existe Inseguridad Alimentaria cuando a nivel de un pais o un hogar, la poblacién carece

de acceso seguro a cantidades suficientes de alimentos inocuos y nutritivos para el
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crecimiento y desarrollo normal de una vida activa y sana. Puede ser causada por la falta
de alimentos, la insuficiencia de poder adquisitivo o la distribucion o utilizacion

inapropiada de los alimentos en el hogar.?’

La inseguridad alimentaria, las malas condiciones de salud e higiene y las practicas
inadecuadas de salud y comunicacion, son las causas principales del mal estado
nutricional del individuo o grupo de poblacién,?® que puede acarrear consecuencias de

gran impacto en los grupos de poblacién mas vulnerables como la nifiez.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio: Estudio Descriptivo.

7.2 Area de estudio: El estudio se realizé en comunidades rurales de los departamentos
de Madriz y Matagalpa. Las comunidades de Madriz son ElI Chaglite, La Cruz,
Esquipulas, Terrero y Trapichito todas del municipio de Yalaguina y las comunidades de

Matagalpa son Los Ranchitos, Kansas city y Sonora, del Municipio de La Dalia.

7.3 Poblacién de estudio: La poblacion de estudio esta constituida por todos los nifios
menores de 5 afos de las comunidades antes mencionadas. De acuerdo al censo
municipal, la poblacion seria un total de 183 nifios, 73 procedentes de La Daliay 110 de

Yalaguina.
7.4 Muestra de estudio: Se incluyo al total de la poblacién.
7.5 Fuente de informacién
e Primaria a través de la realizacién de una encuesta a las familias sobre los datos

socio-demograficos, datos de la vivienda, tipo de ingresos y la alimentacion de los

nifios. (Anexo 1)

e Secundaria: Se utilizaron datos del Censo nutricional de Municipios del Corredor

SeCO.

7.6 Criterios de inclusién y exclusion
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Criterios de inclusion:
e Ser menor de 5 anos

e Residir en las comunidades estudiadas

Criterio de exclusion:
¢ Negacion de los padres para que el menor participe en el estudio.

e Que por alguna razén no pueda tomarse los datos de peso y talla.

7.7 Metodologia para larecoleccion de informacion

Para la realizacion de la encuesta se utilizé un cuestionario disefiado por los autores de
dicha investigacion. (Ver anexo 1) Este tiene los siguientes acapites: Datos generales de
los padres, caracteristicas socioculturales y laborales, datos generales de la vivienda,
habitos utilizados de lactancia materna y ayuda alimenticia de parte de programas

sociales.

Para la valoracién del estado nutricional se tomaron las medidas antropométricas y se

evaluaron de acuerdo a los criterios establecidos por la OMS.

Peso

Se les retiré a los ninos los zapatos, accesorios y ropa pesada, se le indico a los nifios
mayores de 2 afios que subieran a la pesa, la cual estaba previamente equilibrada y en
posicion firme, asegurandonos que ambos pies estén rectos. Y en niflos menores de dos

afnos se colocaron sentados en la pesa indicada para su edad.

Longitud/Talla
A nifos mayores de 2 ainos se les retird zapatos, gorras y accesorios de la cabeza, se les

indico a los niflos que se colocaran en posicion supina con los pies juntos sobre el piso,
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los brazos a los lados y los hombros al mismo nivel. Y a los nifios menores de 2 anos se
tomd longitud, se les colocd en decubito sobre una mesa de superficie plana y se les

realizd la medicidon de forma horizontal.

IMC
Tomando los datos obtenidos de las mediciones anteriores se les aplicd la siguiente

férmula para obtener el indice de Masa Corporal:

Peso (kg)
Estaturazl: Mts.)

Valoracion del estado nutricional
Una vez obtenidos los datos antropométricos se evaluaron de acuerdo con las

desviaciones estandar de las tablas de crecimiento recomendadas por la OMS.

La linea rotulada con 0 en cada curva representa la mediana; lo cual es el promedio. Las
otras lineas trazadas son lineas de puntuacion z, 3 las cuales indican la distancia de la
mediana. Las lineas de puntuacion Z de las curvas de crecimiento estan enumeradas
positivamente (1, 2, 3) o negativamente (-1, -2, —3). Un punto marcado que esta lejos de
la mediana a cualquier direccién (por ejemplo, cerca de la linea de puntuacién Z 3 o -3)

representa un problema.

7.8 Consideraciones éticas

Se solicité permiso a las autoridades municipales de los diferentes SILAIS (Madriz y
Matagalpa) para la utilizacién de datos recopilados en el Censo Nutricional de nii@s
menores de 6 afnos de cada municipio para su incorporacion en la recoleccion y analisis

de datos para este estudio.

Beneficios y perjuicios para los participantes
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No se prevén perjuicios para los participantes. El beneficio para los participantes, sera la

identificacion de los factores asociados a la malnutricion en las comunidades estudiadas.

Consentimiento informado

Los objetivos y metodologia del estudio asi como los beneficios y perjuicios potenciales
seran presentados a las familias participantes. Se pidié consentimiento por escrito a los

padres (Ver Anexo 2).

Confidencialidad de los datos

Se utilizaron codigos para identificar la informacion y no los nombres propios de los
participantes. Los nombres con sus respectivos codigos estaran bajo el resguardo de los

investigadores.

Comunicacién

Se comunicaron los resultados a las comunidades y se haran recomendaciones que

permitan mejorar el estado nutricional de los nifios.

7.9 Plan de analisis
Los datos de introdujeron para su analisis en una base de datos del programa IBM
SPSS® version 22. Se calculd la frecuencia absoluta (numero) y relativa (porcentaje) de
nifos con desnutricion, peso normal, sobrepeso y obesidad. Los resultados se
presentaron desglosados por las siguientes variables:

a) Edad y sexo del nifio.

b) Edad, escolaridad, estado civil, tipo de trabajo, ingreso mensual de los padres.

c) Tipo de familia, numero de hijos y hacinamiento.

d) Lactancia materna exclusiva, lactancia materna complementaria, alimentacion

complementaria.
Se establecio si existe relacidén entre el estado nutricional y las co-variables mediante

la comparacion de proporciones por el test exacto de Fisher.
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7.10 Operacionalizacion de las variables

Sexo

Sexo bioldgico.

Preguntas generales en el Cuestionario de
Prevalencia de malnutricion en menores de 5
anos de La Dalia y Yalaguina.

. Femenino
. Masculino

Edad de los padres

Edad en anos al momento de la
entrevista.

Preguntas generales en el Cuestionario de
Prevalencia de malnutricién en menores de 5
afios de La Dalia y Yalaguina.

—_

. Menor a 20afos
. Mayor de 20 afos

Edad de los nifios

Edad en anos al momento de la
entrevista.

Preguntas generales en el Cuestionario de
Prevalencia de malnutricién en menores de 5
afios de La Dalia y Yalaguina.

1. Menor de 2
anos

2. 2abanos

Escolaridad de los Nivel académico. Preguntas generales en el Cuestionario de 1. Analfabeta
padres Prevalencia de malnutricion en menores de 5 | 2. Alfabeta
afios de La Dalia y Yalaguina.

Estado civil de los Condicion de una persona segun el | Preguntas generales en el Cuestionario de 1. Soltero
padres registro civil en funcion de si tiene | Prevalencia de malnutriciéon en menores de 5 | 2. Casado

0 no pareja y su situacion legal afios de La Dalia y Yalaguina. 3. Viudo

respecto a esto. 4. Divorciado

5. Union estable
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Trabajo remunerado

Todo aquel trabajo por lo que una
persona recibe un pago.

Preguntas generales en el Cuestionario de
Prevalencia de malnutricién en menores de 5
afos de La Dalia y Yalagtina.

Tipo de trabajo

Tipo de actividad laboral realizada.

Preguntas generales en el Cuestionario de
Prevalencia de malnutricién en menores de 5
afnos de La Dalia y Yalagtina.

Se especificara

Ingreso al mes Cantidad monetaria que provee Preguntas generales en el Cuestionario de 1. <3187
padre y/o madre. Prevalencia de malnutricion en menores de 5 | 2. >3187
Para la categorizacién se usara el |afos de La Dalia y Yalaglina.
salario minimo para el sector
agricola.

Numero de hijos Cantidad de hijos procreados en el | Preguntas generales en el Cuestionario de Continua
hogar. Prevalencia de malnutricion en menores de 5

afos de La Dalia y Yalagtina.

Hacinamiento Se considera cuando hay mas de | Preguntas generales en el Cuestionario de 1. Si

dos personas en un cuarto. Prevalencia de malnutricion en menores de 5 | 2. No

afnos de La Dalia y Yalagtina.
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Tipo de familia Se llamara normal cuando en el Preguntas generales en el Cuestionario de 1. Normal
hogar conviven ambos padres y Prevalencia de malnutricion en menores de 5 | 2. Disfuncional
disfuncional si solamente convive |afios de La Dalia y Yalagtina.
uno de ellos.

Lactancia materna Alimentacion basada solo en Preguntas generales en el Cuestionario de 1. Si

exclusiva lactancia materna hasta los seis Prevalencia de malnutricion en menores de 5 | 2. No
meses de edad. afnos de La Dalia y Yalagtina.

Lactancia materna Alimentacion basada en lactancia | Preguntas generales en el Cuestionario de 1. Si

complementaria materna y alimentos de la dieta de | Prevalencia de malnutricion en menores de 5 | 2. No
la familia. afnos de La Dalia y Yalagtina.

Alimentacion Alimentacion integrada a la dieta Preguntas generales en el Cuestionario de 1. Si

complementaria de la familia. Prevalencia de malnutricion en menores de 5 | 2. No

afos de La Dalia y Yalagtina.

Alimentacion Cualquier tipo de asistencia Preguntas generales en el Cuestionario de 1. Si

complementaria de | alimentaria que reciben los nifios. | Prevalencia de malnutricién en menores de 5 | 2. No

algun programa
gubernamental

afnos de La Dalia y Yalagtina.
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Estado nutricional Indicador de nutricion basado en el | Preguntas generales en el Cuestionario de Talla/edad: encima de
peso/talla, talla/edad y peso/edad | Prevalencia de malnutricion en menores de 5 |z 3: muy alto
segun el puntaje Z. afos de La Dalia y Yalagiina. Segun Z 1- z-1: eutrdfico
clasificacion del AEIPI. Debajo de z-2: baja
talla
Debajo de z-3: baja
talla severa

Peso/edad: encima de
z 1: puede haber
problemas de
crecimiento, comparar
con P/T o IMC

Z 0 aZ-1: eutréfico
Debajo de z -2: bajo
peso

Debajo de z -3: bajo
peso severo

Pesol/talla — IMC
Encima de z 3: obeso
Encima de z 2:
sobrepeso

Encima de z 1: riesgo
de sobrepeso

Z 0 a z -1: eutrdfico
Debajo de z -2:
emaciado

Debajo de z-3:
severamente
emaciado.
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VIll. Resultados

Se realizé un estudio en 173 nifios menores de 5 anos de comunidades rurales de los
municipios de La Dalia y Yalaguina, en el periodo comprendido entre los meses de abril a

diciembre del afio 2015, encontrandose los siguientes resultados:

La mayoria de los participantes estudiados pertenecen al sexo masculino (55.5%) (Grafica
1), el grupo de edad predominante corresponde a los nifios entre 6 meses a 11 meses
(36.4%) seguido de los grupos de 12 a 23 meses (16.2% y 16.8% respectivamente)
(Grafica 2).

Grafica 1. Distribucion porcentual por sexo de lo participantes

Sexo

B Masculino ® Femenino
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Gréfica 2. Distribucion porcentual de los participantes seglin edad.

Edad

HM<6meses M6all meses 12a23 meses W24 a59 meses

El 76.3% de las madres de los participantes se encontraban en el rango de edad de 20 a
34 afios (Gréfica 3), solo el 9.2% eran adolescentes; en cuanto a su nivel de escolaridad,
el 32.9% alcanzaron la primaria incompleta como estudios maximos y el 15.6% eran

analfabetas, solo el 1.7% alcanz6 estudios universitarios completos (Grafica 4).

El rango de edad predominante entre los padres fueron los mayores de 35 afios (45.1%),
solo 1 participante (0.6%) era adolescente. Al igual que las madres de familia, el nivel
escolar maximo alcanzado con mayor porcentaje fue primaria incompleta pero a diferencia
de las mismas; el indice de analfabetismo entre los padres de los nifos fue mayor,

alcanzando el 27.7%.
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Grafica 3. Distribucion porcentual segun grupo etareo de los progenitores de los
participantes
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Grafica 4. Distribucion porcentual de los progenitores segun la escolaridad.
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Solo el 6.4% de las mismas tenian un trabajo remunerado, de predominio obrero (Grafico
5). Del total de las que tenian trabajo remunerado, solo el 12.7% recibia un ingreso
mensual como paga mayor al salario minimo establecido en el pais. La mayoria (73.4%)

estaban en unién estable y un 12.1% se encontraban solteras al momento de la entrevista.
El 76.9% de los padres tenia un trabajo remunerado de predominio obrero (85%), pero
solo el 26.6% de ellos recibia un ingreso salarial mayor al salario minimo establecido. El

12.1% de los padres estaban ausentes del nucleo familiar al momento de la entrevista.

Gréfico 5. Distribucién porcentual de los progenitores segun el tipo de trabajo.

Ninguno i
Fn el hoar _

Tipo de trabajo de los progenitores

M Padres
) M Madres
Comercfiante
Obrero —
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

En cuanto a la familia, predominaron los nucleos con menos de 3 hijos bajo su

responsabilidad y solo el 32.9% vivia en condiciones de hacinamiento.

La prevalencia de desnutricion crénica, global y aguda en los menores de 5 afos fue de
19.1%, 19.1% y 20.2% respectivamente. El grupo etario de 12-23 meses presento la

mayor prevalencia de desnutricion cronica, global y aguda (9.8%, 9.8% y 8%
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respectivamente), seguidos del grupo etario de 6 a 11 meses (Grafico 6). Con respecto al

sexo, todas se presentaron con mayor prevalencia en el sexo masculino.

Grafico 6. Prevalencia de desnutricion cronica, global y aguda segln edad, en los nifios de las

comunidades rurales del Yalagiiinay La Dalia en el periodo de abril a diciembre 2015

Prevalencia de desnutricion segin edad

B Crénica M Global m Aguda

9.80%9.80%

5.70%5.70%

4.60%4.60%
4%

3.40%3.40%

0.50%

< 6 meses 6 a 11 meses 12 a 23 meses 24 a 59 meses

Grafico 7. Prevalencia de desnutricion crdnica, global y aguda seguin sexo, en los nifios de las
comunidades rurales del Yalagiiinay La Dalia en el periodo de abril a diciembre 2015.
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Segun los diversos indicadores utilizados solamente se reporté sobrepeso (19.5%), con
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mayor porcentaje de prevalencia en el grupo de edad de 12 a 23 meses (9.8%) y en los

participantes del sexo masculino (13.2%), no se identificé ningun caso de obesidad.

La prevalencia de malnutricién segun edad y sexo puede verse en las graficas 10 y 11
respectivamente. La desnutricion/sobrepeso oscilé entre 2 a 18%, sin embargo no se
observé diferencia estadisticamente significativa al comparar la curvas talla/edad,

peso/edad y peso talla entre los diferentes grupos de edad y entre sexos.

Grafico 8. Prevalencia de malnutricion segin edad, en los nifios de las comunidades rurales del

Yalagliinay La Dalia en el periodo de abril a diciembre 2015
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Grafico 9. Prevalencia de malnutricién segin sexo, en los nifios de las comunidades rurales del
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Yalagliinay La Dalia en el periodo de abril a diciembre 2015.

Prevalencia de malnutricidn seguin sexo

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%
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0.00%
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Al asociar las caracteristicas de los progenitores con el estado nutricional de los
participantes se observo que para la desnutricion cronica y global solo hubo diferencia de
proporcion entre las diferentes puntuaciones para la variable escolaridad de ambos
padres, cuando se analiza por grupos separados de escolaridad maxima alcanzada se
encuentra una relacion de prevalencia de desnutricion crénica de hasta 7.5% entre hijos
de padres analfabetas en relacién a un 0.5% encontrado entre hijos de padres con
escolaridad maxima alcanzada de secundaria completa; pero al analizar dos grupos en

dos bloques (analfabeta vrs alfabeta) no se observan diferencias porcentuales. (Tabla 1
y 2).

Tabla 1. Caracteristicas maternas y paternas asociadas a curva de crecimiento de talla para
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la edad, en los nifios de las comunidades rurales del Yalaglinay La Dalia en el periodo de
abril a diciembre 2015

Factores Curva talla para la edad

maternos Baja talla Eutrofico
n % n %

Edad
-<20 afios 1 0.5% 15 8.6%
->20 afios 32 18.4% 125 72.1%
Escolaridad*
-Analfabeta 8 4.6% 19 10.9%
-Alfabeta 25 14.2% 121 69.4%
Ingreso
mensual 30 17.2% 134 77.4%
-<3187 c6rdobas 3 1.7% 6 3.4%
->3187 cordobas
Factores
paternos
Edad
-<20 afios 0 0% 1 0.5%
->20 afios 27 15.5% 124 71.5%
Escolaridad*
-Analfabeta 13 7.5% 35 20.1%
-Alfabeta 14 7.8% 90 51.6%
Ingreso
mensual 23 13.2% 74 47.7%
-<3187 c6rdobas 4 2.3% 51 24.2%
->3187 cordobas

*: Variables con valor de P <0.05.
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Tabla 2. Caracteristicas maternas y paternas asociadas a curva de peso para la edad, en los

nifios de las comunidades rurales del Yalagtinay La Dalia en el periodo de abril a diciembre
2015

Factores Curva peso para la edad

maternos Bajo peso Riesgo
n % n %

Edad
-<20 afios 1 0.5% 0 0%
->20 afios 32 18.4% 3 1.7%
Escolaridad*
-Analfabeta 8 4.6% 0 0%
-Alfabeta 25 14.2% 3 1.7%
Ingreso mensual
-<3187 cérdobas 30 17.2% 3 1.7%
->3187 cérdobas 5 1.7% 0 0%
Factores
paternos
Edad
-<20 afios 0 0% 0 0%
->20 afios 27 15.5% 3 1.7%
Escolaridad*
-Analfabeta 13 7.5% 0 0%
-Alfabeta 14 7.8% 3 1.7%
Ingreso mensual
-<3187 cérdobas 23 13.2% 1 0.5%
->3187 cérdobas 4 2.3% 2 1.7%

*: Variables con valor de P <0.05,
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De igual manera se encontré que la baja escolaridad de los progenitores y el grupo de
edad mayor de 20 afios fueron los unicos factores de riesgo de los participantes en cuanto
a desnutricion aguda y sobrepeso (Tabla 3 y 4). Los demas factores evaluados no tuvieron
significancia estadistica al realizar el analisis; no se utilizo la variable tipo de trabajo porque
se encontrd6 una correspondencia entre esta variable y el ingreso salarial de los
progenitores por lo que se utilizé en el analisis solo la variable ingreso salarial.

En cuanto a los factores socio-demograficos asociados al estado nutricional de los
participantes, se encontro que el hacinamiento de las familias fue el unico factor de riesgo

para malnutricion en los niflos menores de 5 afios (Tabla 5).

Tabla 3. Caracteristicas maternas y paternas asociadas a curva de peso para latalla en los

nifos de las comunidades rurales del Yalagiiinay La Dalia en el periodo de abril adiciembre
2015

Factores Curva peso paralatalla

maternos Emaciado Riesgo de Sobrepeso
sobrepeso
n % n % n %
Edad
-<20 afios 3 1.7% 0 0% 6 3.4%
->20 afos 32 18.4% 1 0.5% 19 16.6%
Escolaridad*
-Analfabeta 4 2.3% 0 0% 3 1.7%
-Alfabeta 31 17.8% 1 0.5% 32 18.3%
Ingreso
mensual
-<3187 33 18.9% 1 0.5% 34 19.6%
cérdobas
->3187 2 1.1% 0 0% 1 0.5%
cérdobas
Factores
paternos
Edad
-<20 aflos 0 0% 0 0% 0 0%
->20 afos 31 17.8% 1 0.5% 32 18.4%
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Escolaridad*
-Analfabeta 5 2.8% 0 0% 6 3.4%
-Alfabeta 26 17.8% 0.5% 26 26

—_

Ingreso
mensual

-<3187 22 12.6 % 1 0.5% 19 10.9%
cérdobas
->3187 9 52% 0 0% 13 7.5%
cérdobas

*: Variables con valor de P <0.05,

Tabla 4. Caracteristicas maternas y paternas asociadas a curva de IMC en los nifios de las

comunidades rurales del Yalagilinay La Dalia en el periodo de abril a diciembre 2015

Factores Curva de IMC

maternos Riesgo de Sobrepeso
sobrepeso

n % n %
Edad
-<20 afios 5 2.8% 9 5.2%
->20 afios 28 16.1% 61 35.2%
Escolaridad*
-Analfabeta 6 3.4% 7 4%
-Alfabeta 27 15.3% 63 36.2%
Ingreso
mensual
-<3187 32 18.4% 67 38.7%
cordobas
->3187 1 0.5% 3 1.7%
cérdobas
Factores
paternos
Edad
-<20 afios 1 0.5% 0 0%
->20 afios 30 17.3% 63 36.3%
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Escolaridad*
-Analfabeta 11 6.3% 1 6.3%
-Alfabeta 20 11.3% 52 29.8%

Ingreso
mensual

-<3187 20 11.4% 41 23.6%
cérdobas
->3187 11 6.3% 22 12.7%
cérdobas

*: Variables con valor de P <0.05,

Tabla 5. Factores socio-demograficos asociados a malnutricion en los nifios de las

comunidades rurales del Yalagilinay La Dalia en el periodo de abril a diciembre 2015

Factores socio- Malnutricién
demograficos Desnutriciéon Desnutricion Desnutricion Sobrepeso
crénica aguda global IMC
T/IE PIT P/E
Edad en meses
B <2 afos 11.9%% 16.1% 11.9% 27.5%
B >2 afos 6.8% 3.9% 6.8% 12.6%
Sexo
-Hombre 10.9% 11.5% 10.9% 15.6%
-Mujer 8.1% 8.6% 8.0% 24.8%
Hacinamiento*
-Si 10.4% 4.6% 10.4% 8.6%
-No 8.6% 15.6% 2.8% 31.7%
No de hijos en el
hogar
<3 13.8% 18.4% 13.8% 35.2%
>30+ 5.1% 1.6% 51% 5.1%

*: Variables con valor de P <0.05.
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El92.5% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva, con una media de 5.3 meses
(min 1 mes, max 10 meses), pero solamente el 78.1% recibié lactancia materna
complementaria al momento de la entrevista, con una media alcanzada de 8.1 meses (min
1 mes, max 14 meses) (Gréafico 12). En cuanto a la relacién de los habitos de lactancia
materna y el estado nutricional de los participantes, se encontr6 mayor porcentaje de
prevalencia de desnutricion cronica en los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 2-3 meses de edad, y las cifras mas altas de desnutricion global en los

que recibieron lactancia materna complementaria hasta los 6-7 meses de edad (Tabla 9
y 10).

Gréfico 12. Situacion de lactancia materna para nifios menores de 5 afios de las

comunidades rurales del Yalagiliinay La Dalia en el periodo de abril a diciembre 2015
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Tabla 9. Relacion entre la lactancia materna exclusiva y malnutricion

Lactancia Malnutricion

materna Desnutricion | Desnutricion | Desnutricion Sobrepeso

exclusiva cronica aguda global

n % % n % n %

Menor de 2 0 0 4 2.3 0 0.0 9 5.2
meses
2-3 meses 15 8.6 5.2 15 8.6 20 11.5
4-5 meses 4 2.3 1.7 4 2.3 10 5.7
6-7 meses 13 7.5 14 8.0 13 7.5 24 13.8
Ninguna 1 0.5 2.8 1 0.5 7 4.0

Tabla 10. Relacidn entre la lactancia materna complementaria y malnutricion

Lactancia materna Malnutricién
complementaria Desnutricion Desnutricion Desnutricion Sobrepeso
cronica aguda global
n % n % n % n %
Menor de 2 meses 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5
2-3 meses 0 0.0 1 0.5 0 0.0 3 1.7
4-5 meses 4 2.3 6 34 4 23 16 9.2
6-7 meses 11 6.3 8 4.6 11 6.3 13 7.5
8-9 meses 4 23 1 0.5 4 23 3 1.7
10-11 meses 3 1.7 1 0.5 3 1.7 3 1.7
12 meses 6 34 7 4.0 6 34 12 6.9
Ninguno 5 2.8 10 5.7 5 2.8 19 10.9
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IX. Discusion

La prevalencia de malnutricion reportada en este estudio (18%) es menor que el
promedio reportado a nivel nacional (46%).2 El grupo de edad mas afectado se
encuentra entre los 12 a 23 meses seguido del grupo de 6 a 11 meses; orden similar
al reportado por el MINSA,® que relaciona un problema de salud el retardo de

crecimiento a partir de los 6 meses relacionado con malas practicas de destete.

Las cifras de desnutricion cronica y aguda son similares a los promedios encontrados
en el municipio de Yalaguina en el 2008(19.1% y 20.2% Vs 18% y 18%
respectivamente),’? pero la desnutricion global es mayor en este estudio a la de
ENDESA 2006 (19.1% Vs 6.3%) '° y a las reportadas en Yalaglina y Ciudad Antigua
(13% y 12.9% respectivamente). Sin embargo la cifra de sobrepeso es menor a la de
estos municipios, donde también se reportd obesidad. No pudimos comparar el grupo
de edad y sexo mas afectado por malnutricion por exceso en los estudios

recopilados.?

La gran mayoria de los participantes recibe ayuda alimenticia de parte de programas
gubernamentales, dando cifras similares de desnutricion cronica (19.1% Vs 19.4%),
pero la cifra de sobrepeso es mayor (19.5% Vs 7.6%). Este patron nutricional refleja
problemas en los habitos alimentarios y estilos de vida, en lugar de escasez de
alimentos o dificultad para obtenerlos, ya que la mediana de ingreso per capita es muy
similar en los siguientes estratos nutricionales: desnutricion/normopeso/sobrepeso
(ingreso mensual menor de 3187 cérdobas) en la mayoria de los progenitores. Estos
hallazgos nos revelan, que a pesar de tener ingresos mensuales similares, las
diferencias nutricionales pueden estar muy influenciadas por los estilos de vida de las
familias (habitos alimenticios, actividad fisica); no podemos aseverar estos datos o

compararlos con la bibliografia citada en este estudio).
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Al igual que en el estudio comparativo de INIDE 1998-2001-2005,"" existe un aumento
de desnutricidon en hogares con progenitores con educacién primaria como maximos
estudios alcanzados; no asi con la edad de los padres, a pesar de referirse la literatura
a un aumento de malnutricion en madres adolescentes, el unico factor de riesgo acerca
de la edad encontrado fue el grupo etario de 20 a 34 afios, aunque no se determind si
la adolescencia constituye un factor de proteccidon de malnutricion tampoco. No
pudimos comparar con la bibliografia la relacién del hacinamiento y la malnutricion,
factor de riesgo para la misma encontrado en este estudio, aunque no se evaluara el
estado nutricional de todos los habitantes de la vivienda para determinar si la

afectaciéon prevalece mas en los grupos de riesgo que habitan el hogar.

El porcentaje de nifios que recibieron lactancia materna es muy similar al dato que
reporta ENDESA 2006 (92.5% Vs94%), pero se observa una aumento significativo en
cuanto a la mediana de duracién de lactancia materna exclusiva (5.3 meses Vs 0.6
meses).' La mediana de lactancia materna complementaria es mayor pero no pudo
ser comparada con otros estudios. Pero se muestra una disminucién en cuanto a la
prevalencia de lactancia materna encontrada en el municipio de Yalaguina en el afio
2008 (96.4%).

No pudimos comparar la relacion entre situacion de lactancia materna y malnutricién
con la bibliografia recopilada, pero pudimos corroborar la relacion de desnutricion
cronica y global en aquellos grupos de edad que omitieron la lactancia materna
exclusiva a los 3 meses y los que omitieron la lactancia materna complementaria a los
8 meses de vida; el Ministerio de Salud de Nicaragua promueve la prolongacion de las
mismas hasta los 6 meses y 2 afos de vida, respectivamente; para evitar estos
problemas de nutricibn que pueden acompanarse en alteracion del desarrollo y

aumento del riesgo de morbilidad entre los menores de 5 afios."

X. Conclusiones
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La mayoria de los participantes pertenecen al sexo masculino (55.5%), el grupo
predominante de edad corresponde a los nifios entre 6 a 11 meses de edad
(36.4%).

La prevalencia de desnutricidon cronica, global y aguda en los menores de 5 afios
fue de 19.1%, 19.1% y 20.2%, respectivamente. Todos predominaron en el sexo

masculino y en el grupo de edad de 12 a 23 meses (9.8%, 9.8% y 8%).

Solamente se reportd sobrepeso como malnutricion por exceso (9.5%), con
mayor prevalencia en el grupo de edad de 12 a 23 meses (9.8%) y el en sexo

masculino (13.2%).

La prevalencia de malnutricion oscilo entre 2 y 18% entre los diferentes grupos

de edad y fue mayor entre las familias que viven en hacinamiento.

Se encontré mayor prevalencia de desnutricion cronica y global entre los hijos

de padres con baja escolaridad, porcentaje estadisticamente significativo.

En relacion a la desnutricion aguda y sobrepeso, los factores de riesgo entre los

progenitores fueron la baja escolaridad y la edad mayor de 20 afios.

El 92.5% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva (media 5.3
meses), solo un 78.1% recibieron lactancia materna complementaria (media 8.1
meses). Se encontr6 mayor prevalencia de desnutricion cronica en los nifios
que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 2-3 meses y mayor
prevalencia de desnutricion global en los que recibieron lactancia materna

complementaria hasta los 6-7 meses de edad.

Recomendaciones
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Promover estudios similares a este en otros municipios para determinar la
magnitud de este problema de malnutricion, y poder orientar asi a las
respectivas autoridades de salud a reenfocar sus esfuerzos para mejorar la

nutriciéon infantil.

La evidencia proporcionada en este estudio, orienta hacia el desarrollo de
programas de promocion de lactancia materna en nuestros municipios, a través
de mensajes que promuevan la duracion y la intensidad adecuada de la
lactancia para disminuir la prevalencia de desnutricion en los menores de 5

anos.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Informacion

Encuesta
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Prevalencia de malnutricion en niflos menores de 5 afios de las comunidades rurales de
los municipios de La Dalia y Yalaguina, y su asociacion con factores socioecondmicos,
demograficos y los habitos de lactancia materna, durante abril a diciembre del 2015

1. Codigo de la Madre:
Edad: a) Menor de 20 b) Entre 20 y 34 c) Mayor de 35
Escolaridad: a) Analfabeta b) Alfabeta c) Primaria d) Secundaria e) Universitari
Estado Civil: a) Soltera b) Casada c) Viudo d) Divorciado €) Unién estable
Trabajo Remunerado:  a) Si b) No
Tipo de Trabajo:
Ingreso al mes: a) > C$ 3187 b) < C$ 3187

2. Cdbdigo del Padre:
Edad: a) Menor de 20 b) Entre 20 y 34 c) Mayor de 35
Escolaridad: a) Analfabeto b) Alfabeto c) Primaria d) Secundaria e) Universitari
Estado Civil:  a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Divorciado e) Unién estable
Trabajo Remunerado:  a) Si b) No
Tipo de Trabajo:
Ingreso al mes: a) > C$ 3187 b) < C$ 3187

3. Datos generales de los habitantes de la casa:
Numero de hijos:
Tipo de familia  :a) Normal b) Disfuncional
Hacinamiento: : a) Si b) No

4. Alimentacion:

Lactancia Materna Exclusiva: : a) Si b) No

Lactancia Materna Complementaria: : a) Si b) No

Alimentacion Complementaria: : a) Si b) No

Alimentacion Complementaria de algun programa Gubernamental: : a) Si b)
No

Estado Nutricional: Segun Puntuacion Z

ANEXO 2. Consentimiento Informado:

Yo: , hago constar que en plena
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funcion de mi estado psiquico se cumple el derecho de ser informado de manera completa
y continua sobre el proceso de la investigacion y de los objetivos a cumplir a través de

términos razonables de comprension.

Ademas de recibir las multiples explicaciones e indicaciones a cerca de los procedimientos

que se llevaran a cabo para cumplir con el propdsito del trabajo investigativo.

Los participantes del estudio tienen derecho a que se les comunique todo lo necesario
para que su consentimiento este plenamente informado en forma previa a cualquier
medida que se emplee para la investigacién, de tal manera que pueda evaluar y conocer

dichas medidas.



