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INTRODUCCION

La nutricién es un campo de extraordinaria importancia para la salud, que se
ocupa de la influencia que tienen el aporte alimentario y su utilizacion para el
organismo. La malnutricion desde una perspectiva mundial es una de las principales

causas de Morbi — mortalidad en la infancia (1).

El adecuado consumo de los alimentos de un pais o de una regidn constituye un

factor que en altas medidas condiciona el satisfactorio nivel de salud y bienestar (2).

Los términos malnutricion, desnutricién y malnutricion proteica — energética han
sido utilizados para describir resultados antropométricos anormales y tienen una funcion
importante en la promocién de la salud y debe ser empleado apropiadamente siempre
que sea posible. En particular no se debe equiparar exclusivamente al hambre o a una
ingesta alimentaria insuficiente; ademas los resultados antropométricos anormales
vinculados en la ingesta excesiva con ¢l consiguiente sobrepeso u obesidad también es

una forma de malnutricion (3).

Es una regla sin excepcion que la desnutricion afecta a los nifios menores de 6
afios, debido a su rapido crecimiento y desarrollo y los requerimientos nutritivos son
mayores y especificos, por lo tanto dificiles de satisfacer , asi mismo ellos dependen de
terceras personas para su alimentaciéon y muchas veces no cuentan con los suficientes

recursos econoémicos o carecen de un adecuado nivel cultural y educacional (4).

Se estima que aproximadamente 100 millones de nifios menores de 5 afios
estaban modernamente o gravemente desnutridos para 1995. Los indices actuales
revelan que un 65% de los nifios menores de 6 afios en América Latina sufren algiun

grado de desnutricion (5).

Segin la publicacién mundial del subcomit¢ de Naciones Unidas durante al

tltima década la situacion nutricional en el grupo de menores de S afios permanecio6




esttica y Nicaragua esta calificada como un pais con una prevalencia de desnutricién
moderada (5).

Segun estudios realizados en Nicaragua en 1994 se encontr6é una prevalencia de
retarde en el indicador Talla/Edad que oscila entre 21.9% hasta un 36.2% (5).

Un estudio realizado en la Regiéon Auténoma Atlantico Sur {(RAAS) en 1992
demostré un alto indice de déficit nutricional en nifios menores de S afios de esta region
que alcanzé un 37.21% utilizando la clasificacion de Waterlow, ademas los grupos
etareos mas afectados entre los 24 — 35 meses con una desnutricion cronica y del sexo

femenino (6).

Histéricamente se ha empleado para clasificar a un nifio como desnutrido u
obeso, el que esté ubicado por debajo o por encima de un nivel determinado de peso
arbitrariamente escogido en relacion con una referencia en funciéon de la edad. Sin
embargo este indicador no permite diferenciar la desnutricién actual de la cronica y es
afectado por la talla del sujeto que es evaluado. Por lo tanto la medicion de la talla es
necesaria, ya que de no ser asi, al confiar exclusivamente en la relacion peso y edad, se

pierde mucha precision y se puede incurrir en errores de interpretacion (7).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. ¢Cual es el estado nutricional de los nifios menores de 6 afios en el municipio

Laguna de Perlas?

. Qué influencia tiene la talla sobre los demas indicadores antropométricos

tradicionales utilizados para la evaluacion del estado nutricional en nifios

menores de 6 afios?.




JUSTIFICACION

La realizacién de este estudio nos aportara informacion sobre la importancia que
tiene la talla en el diagnéstico nutricional por lo cual debe tomarse en cuenta al realizar

una valoracion nutricional.




OBJETIVOS

GENERAL:

1. Evaluar a través de la clasificacion de Waterlow modificada el estado nutricional
en nifios menores de 6 afios del Centro de Salud Perla Maria Norori, Laguna de

Perlas en el primer trimestre del 2001

ESPECIFICOS:

1. Determinar ¢l estado nutricional que existe en los nifios menores de 6 afios

utilizando la clasificacion de Waterlow modificada.

2. Determinar de qué forma la talla influye sobre los demds indicadores

antropométricos.




MARCO TEORICO

El adecuado consumo de los alimentos de un pais y de una region constituye un

factor que en alta medida condiciona el satisfactorio nivel de salud y bienestar (2).

La nutricién como un hecho biolégico, esta intimamente ligada a la capacidad
organica de utilizar los nutrientes y la energia procedente de los alimentos disponibles en

la naturaleza y/o de los originados por la vida de la génesis inducida de los mismos.

La normalidad nutricional por otra parte asegura las condiciones de salud de la

persona y llega a identificarse como un componente esencial de ia calidad de vida.

Por las razones expuestas se ha estimado que constituye uno de los derechos
humanos mds relevantes el garantizar a la colectividad condiciones nutricionales
optimas. Cabe destacar sin embargo que en la actualidad la situacion pertinente
registrada en una fracciéon mayoritaria de la poblacion mundial, se caracteriza por su
frecuente deterioro traducido mayoritariamente en desnutricion y en casos extremos asi

mismo en hambre.

Estos hechos son varable en su magnitud en regiones, paises estratos
socioeconomicos, €tnicos y culturales. De este modo se generan importantes
responsabilidades de la sociedad los gobiemos y también en singular medida de las

organizaciones internacionales (2).

En todo €l mundo la malnutricion es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad infantil.

La malnutriciéon puede deberse a una ingesta inapropiada € inadecuada o a una
absorcion inadecuada de los alimentos. La ingesta puede verse limitada por su

suministro insuficiente, malos habitos dietéticos, caprichos alimentarios y determinados




factores emocionales. Algunas anomalias metabdlicas pueden causar también

malnutricién (10).

Las necesidades nutritivas aumentan durante el estrés, las enfermedades y

durante la administracion de antibiéticos o de catabolizantes o anabolizantes.

Es muy dificil valorar con precision el estado nutricional, el diagndstico de la

mal nutricion se basa en la historia dietética, en la valoracién de la desviacién de la talla

y el peso (10).

La desnutricién o estado deficiente de nutriciéon expresa todas las condiciones
patologicas en las que existen un déficit de la ingesta o una situacion de consumo o

pérdidas exageradas de calorias (11).
La desnutricién puede clasificarse en;

a. Desnutricion Primaria.

Es la que depende de la falta de ingestion cuantitativa o cualitativa de nutrientes.

b. Desnutriciéon Secundaria.

Es la que obedece ha condictones de catabolismo o pérdidas aumentadas.

¢. Desnutricién Mixta.
Es muy frecuente, ocurre cuando ademas de la ingesta de alimentos existe al
mismo tiempo condiciones patologicas (fiebre, diarreas, hipertiroidismo, etc) que

aumenta el desgaste calérico o catabolismo.

La desnutricion en los nifios es generalmente primaria, ain cuando un gran
numero resulta mixta. Clinicamente comprende numerosos cuadros patologices que van
desde muy cercano a la normalidad hasta aquellos que son de extrema gravedad. Desde

el punto de vista colectivo constituye un grave problema de salud publica (11).




Las causas de las principales forma de desnutricion es compleja particularmente
la desnutricion de los nifios en regiones tropicales en desarrollo. Este conocimiento es
fundamentalmente porque en diferentes partes del mundo puede ocurrir el mismo tipo de
desnutricion atribuible a muy diversas causas. Es obviamente imperativo conocer las
causas detalladas de la desnutricién en una regién en particular, porque sin estos
conocimientos no es posible planear ni llevar a cabo un programa preventivo adecuado a

las circunstancias locales (12).
Tres grupos principales de factores causales se consideran a continuacién:

L DIETA INADECUADA.
L INFECCIONES.
II.  FACTORES SOCIOCCULTURALES.

I. DIETA INADECUADA.

En los nifios de los tropicos, la desnutricion a menudo es atribuible a una dieta
inadecuada ya sea por falta de nutrientes o por un desequilibrio de ellos. Sin embargo al
mismo tiempo, la desnutricion de origen dietético puro es la excepcion ya que otras

causas tales como las infecciones sueles ser factores coadyuvantes.
Una dieta inadecuada puede deberse a diversas causas:

1. La pobreza que puede poner varios alimentos fuera del alcance del presupuesto
familiar y este es especialmente el caso con respecto a lo costoso de las proteinas

animales.

2. Ciertos alimentos pueden no ser accesibles en cantidades adecuadas en una
comunidad a causa de una produccién deficiente, algunas veces por el mismo
clima o por el suelo inapropiado o por una distribucion y comercio de los

alimentos inadecuados.




3. Usualmente hay una falta de conocimientos de los mejores alimentos para los

diferentes grupos de edades.

II. INFECCIONES.

Recientemente se han ilevado a cabo diversos trabajos sobre la relacion entre la

nutricion y las enfermedades infecciosas, se ha podido demostrar que muchas

infecciones ocurren més ficilmente, persisten mas tiempo y muestran una mortalidad

mas alta en los nifios desnutridos. También se demostré que las enfermedades

infecciosas desempefian un papel imporiante en el origen de la propia desnutricion.

HI. FACTORES SOCIOCULTURALES.

Varios factores socioculturales pueden influir en la causa de desnutricion entre

ellos.

1.

Destete.

Comprende la incorporacion de alimentos hasta alcanzar una dieta completa. El nifio
pasa de una dieta exclusivamente lactea a otra compuesta por una amplia variedad de
productos y se extiende desde los 6 meses hasta el cese definitivo de la lactancia

natural.

Es un periodo muy peligroso para el nifio ya que aumenta la incidencia de
infecciones particularmente diarreicas, durante este periodo la desnutricion es mas

frecuente.

Duracién de la alimentacion con el pecho.

Es también un factor sociocultural significativo pues, fuera de todas las demas
consideraciones, la leche de pecho a menudo representa una de las pocas fuentes de
proteinas animal de buena calidad. En la mayoria de las sociedades tradicionales
(incluyendo el mundo occidental hasta muy recientemente), la alimentacion con el

pecho se efectuaba por lo menos durante dos afios o hasta el siguiente embarazo o el




nacimiento del otro afio. Actualmente en todo el mundo hay una tendencia un

periodo mas corto de alimentacién con el pecho.

3. Preparacién de los alimentos y sistemas de comidas.
El sistema local obviamente tienen importancia por lo que respecto a la alimentacion
satisfactoria de los nifios y en consecuencias la prevencion de la desnutricion. Estos
sistemas suelen incluir los métodos de cocina, el nimero y horario de los diferentes

tipos de alimentos dentro de la familia.

4. Interdependencia Madre — Nifio.
Las practicas locales con respecto al espaciamiento entre los hijos son de gran

importancia nutricionales.

Los nifios que nacen a intervaios muy cortos agotan nutricionalmente a la madre y
también son propensos a la desnutricién por que tienen un periodo relativamente

corto de alimentacion con pecho y la madre no puede cuidarlo suficiente tiempo (12).

DESARROLLO.
Proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus

temas a través de los fenomenos de maduracién e integracién de sus funciones (13).

CRECIMIENTO.
Se conoce como el proceso de incremento de la masa de un ser vivo, que se

produce por el aumento del nimero de células o de la masa celular.

ALIMENTACION.
Es cualquier producto de origen animal o vegetal que aporte energia y nutrientes.
Los alimentos son intercambiables entre si no asi los nutrientes, lo que hace

imprescindible conocer su calidad y cantidad, asi como sus interrelaciones metabolicas
(13).
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CLASIFICACION DE WATERLOW.

En 1973 Waterlow desarrollé criterios para clasificar a los niffos con
malnutricion aguda y cronica utilizando los indices antropométricos peso / talla,
considero ademas malnutricion sub-aguda a todos los nifios cuyo peso / taila y su
relacion talla / edad no correspondiera al porcentaje de adecuacion incluidos en

malnutricion aguda y cronica (14).

Segun clasificacion de Waterlow seffala que malnutricion cronica es la mas
frecuente. Con este método podemos determinar el grupo de nifios malnutridos que

tendra que recibir atencion con mayor o menor frecuencia.

El comité de expertos de la O. M. S. reunidos en 1977 y nuevamente en 1983
analizo aspectos relacionados al uso y la interpretacion de los indices antropométricos
del estado nutricional, el grupo considera que por razones de naturaleza estadistica, las
medidas antropométricas de una poblacion dada deberian compararse a la poblacién de
referencia de la O. M. S. en base al punteo de la desviacion estandar (puntaje z) y no

como adecuaciones a la mediana de la poblacion de referencia (14).

La evaluacion del crecimiento y estado nutricional de los nifios es
fundamentalmente para ia vigilancia de su salud. La velocidad del crecimiento se puede
evaluar analizando los cambios en la medida antropomeétricas a lo largo del tiempo. El
estado nutricional se puede evaluar comparando las medidas antropométricas de un nifio
especifico o de un grupo de nifios con valores aceptados como patrones normales de

referencia (15).

Las medidas mas utilizadas para estas evaluaciones son el peso y la talla o
longitud corporal. La relacion entre ellas expresada como peso para talla y con la edad
del nifio expresado como peso para edad y talla son los indicadores del estado
nutricional mas usada. Cuando no se conoce el peso ni la talla otras medidas
antropométricas permiten evaluar el estado nutricional del nifio pero con menos

sensibilidad y con mayor margen de error (15).
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Existen ademis medidas que son particularmente Gtiles para estimar la

composicion corporal de los nifios como el grosor de pliegue cuténeo.

Realmente no existe una medida o indicador antropométrico que por si sola
permita evaluar el estado nutricional actual y pasado de un nifio, tanto a nivel individual

como el grupo de poblacion.

Tal evaluacion es posible cuando se usa una combinacién de varios indicadores.
La combinacién que generalmente da una buena idea del estado nutricional de un nifio

especifico o de un grupo de nifios es el Peso — Talla junto con el Talla — Edad.

Debido a que durante los primeros dos afios de vida el peso y la longitud
aumentan a distintas velocidades y ese aumento es influenciado por el peso y la longitud

del nifio al nacer, también es aconsejable evaluar Peso — Edad en nifios en esta edades.

Alteraciones de la nutricién pueden ser ponderados de acuerdo 2 la interpretacion
racional de un conjunto de informaciones obtenidas después de aplicar distintos

procedimientos a los de indole clinico, biométrico y epidemiolégico.

Las medidas antropométricas nos permite observar el nivel de crecimiento de un
nific en relacion con su edad y sobre todo la evaluacion de su crecimiento en el tiempo.
Cada indice mide un aspecto particular del crecimiento o del estado nutricional del

sujeto y asi tenemos:

PESO - TALLA.
Este indice refleja el estado nutricional actual. Un bajo peso para la talla implica

que la masa muscular y la grasa corporal se encuentra disminuidas (15).
Una de las limitaciones en el uso de este indice es que puede pasar por alto casos

de desnutricion crénica y considerar como crecimiento adecuado a nifios con baja

estatura que presentan un peso proporcional a su talla pero insuficiente para su edad (16).

12
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PESO - EDAD.

Es un indice muy sensible de crecimiento fisico en los primeros afios, ya que en
esta etapa los cambios son muy rapidos. Es una medida para reconocer casos de
desnutricion aguda porque en estas condiciones del peso cac de repente. Tiene la
limitacion que no diferencia estado nutricional actual del pasado, determina estado

nutricional global.

TALLA — EDAD.

El crecimiento en talla puede ser retardado por una desnutricion prolongada o por
enfermedad de larga evaluacion. Este indice permite identificar una desnutricion cronica
o problemas anteriores de nutricién ya que revela el problema cuando ya se¢ ha
presentado. Este indice es usado como complemento de Peso — Edad en vigilancia del

crecimiento. Determina estado nufricional pasado (16).

INTERPRETACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

La interpretacion de los indicadores antropométricas requieren de:

a. Patrones de referencia o comparacion.

Estos patrones pueden ser locales o internacionales, los locales estdn mas
ajustados a la realidad de cada pais o grupo de poblacion y los internacionales permiten
la comparacion de datos entre paises. La O.M.S. recomienda actualmente el uso de estos
patrones para los indicadores Peso — Talla, Peso — Edad y Taila — Edad basado en estos
datos de la poblacion de referencia de los estados unidos (estandares OMS/NCHS).
Dado que las cifras de peso y talla de los nifios menores de 5 afios siguen una
distribucién semejante en distintas poblaciones se consideran valida el uso en América

Latina de los patrones internacionales.
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b. Definicion de las metas que se quieren alcanzar con los patrones o punto de

corte:

El punto de corte.
Son los valores para definir lo que se considera normal y anormal. Los tres

criterios estadisticos mas usados para definirlos se basan en:

Desviacion estiandar alrededor de la mediana (puntaje Z).

Define la proporcién de nifios que estan por debajo o encima del cierto
porcentaje en la distribucion de la poblacion de referencia o percentiles y porcentajes en
que los valores observados difieren de la mediana del estandar de referencia o porcentaje

de adecuacion.

El criterio basado en el puntaje Z es el mas conveniente para definir los puntos de
corte en la evaluacidn de programas de salud y nutricion de la poblacion o del
crecimiento y evolucion de un nifio especifico. Otra ventaja del puntaje Z es que puede
usar los mismos puntos de corte por ejemplo (- 1Z, -2Z + 2Z) para diversos indicadores
antropométricos. Ademds la escala de puntaje Z es lineal por lo que pueden ser
analizados estadisticamente por ejemplo para calcular el promedio y desviacion estandar

de los puntajes Z para una poblacién.

Como meta del programa de rehabilitacion nutricional generaimente se
considera ideal alcanzar medidas antropométricas entre —1Z y + 1Z, a nivel de
poblaciones generalmente se considera como grupos de riegos de desnutricion o con
deficiencia leve a los nifios que estan entre -1Z y — 2Z y con riegos de obesidad o con
sobrepeso a los que estdn entre + 1Z y + 2Z algunos médicos y epidemiodlogos
recomiendan usar los percentiles 10 y 90 6 15 y 85 como puntos de corte para

identificar a los nifios que deben ser estudiantes o atendidos en forma integral (15).
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DISENO METOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO.

Este estudio se realizd en el municipio de Lagunas de Perlas, que se encuentra
ubicado en la Region Auténoma del Atlantico Sur, tiene una poblacion total de 1,563
personas. Es una zona conformada por 18 comunidades cuya extensién territorial es de
3,900Kms cuadrados, de ellos 1,900Kms cuadrades son mar y cayos y otros 543Kims los
componen lagunas. La poblacion esta compuesta por criollos, Miskitos, Garifonas y

Mestizos; su economia es la pesca.
UNIDAD DE ANALISIS
Fueron los nifios menores de 6 afios del municipio de Laguna de Perla.
UNIVERSO BE ESTUDIO.
Son los nifios menores de 6 afios residentes en el municipio de Laguna de Perlas,

que se encuentran bajo el cargo del centro de Salud “Perla Maria Norori”. La poblacién

de nifios menores de 6 afios es de 450 nifios segiin el Gltimo censo.

15
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SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
MUESTRA.
Se calcula el tamadio de la muestra utilizando la férmula para determinar tamafio

de la muestra en poblacion finita, en donde:

nx(z)’ (pxq)

@ @D+ @’ x(Pxq)

n = Tamafio de la muestra a calcular. La poblacion para nuestro estudio tiene un valor de

450 nifios.

z = Representa la desviacion estandar normal que corresponde al intervalo de confianza

deseado. Asi para un 95% del valor de z es de 1.96.

p = Es la proporcion de casos con las caracteristicas del estudio. Le asignamos el 50%

porque no existe un estudio preliminar en esta comunidad, p tiene un valor de 0.5.
q = Es el complemento de p, porque p + ¢ = 1; q tiene un valor de 0.5.

d = Se refiere a la precision deseada del estudio y queremos una precision del 6% que es

1gual al 0.06.
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Sustituyendo:
450 x (1.96)* x (0.5 x 0.5)
n —
(0.06)* x (450 - 1) + (1.96)* x (0.5 x 0.5)
450 x 3.8416 x 0.25
n —
0.0036 x 449 + 3.8416 0.25
450 x 0.9604
n ==
1.6164 + 0.9604
432.18
n —_
2.5768
n= 167

METODOS Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

La fuente de informacion fue directa mediante entrevista a los padres de familia o

encargados de los nifios.

La entrevista a los padres de familia o encargados de los nifios se realizo en los
meses de Marzo a Abril del presente afio. Para esto se realizoé visitas en las casas de los
nifios que se escogieron de forma aleatoria; si al momento de regresar la visita no se
encontraba el padre de familia o encargado del nifio se visitaba la casa siguiente. Para

obtener la informacion se pidio el consentimiento de los padres o encargados, luego se

17




procedi6 a la entrevista y tomas de las medidas antropométricas Ia cual se hizo de la

siguiente manera:

* PESO: Para pesar la nifio se utilizard una balanza, pero antes de pesarlo se tendra
el cuidado que la balanza esté calibrada y el nifio ande la menor cantidad posible

de ropa para que sea confiable. El peso se obtuvo en kilogramos.

» TALLA: Se utilizé un centimetro, el cual se colocara en la pared para obtener de
esa forma la talla. Se les quitd los zapatos luego se puso de pie contra la pared
obteniendo la talla en los mayores de dos afios, en ¢l caso de los nifios menores
de dos afios se coloco en una mesa en posicion supina y se procedié a tomar la

longitud desde el vértice de la cabeza hasta los talones con un infantémetro.
= EDAD: Se pedio la tarjeta de control de crecimiento y desarrollo.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de los datos se adapté de un
disefio utilizado en estudios similares. E! instrumento se reviso diariamente despucs
de llenar los datos para detectar algun error en el registro de estos o si se omitio
alglin dato para de esta forma repetir la entrevista y asi obtener informacion que sea

confiable y de calidad.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES PROCEDIMIENTO VALOR
Estado Se define como la relacion| Toma de medidas
Nutricional | existente entre el consumo de | antropométricas  con
nutrientes y ¢l gasto efectuado | tallimetro y balanza.
por el cuerpo para producir
energia que necesita para su
actividad fisica, crecimiento y
defensa contra enfermedades.
Indice: Representa la medida en la| Antropometria. * Mayor de + 1.1 D. S
Peso / Talla cual la masa corporal es (Riesgo de obesidad).
adecuada para la talla. Valora " Entre -1 y 1 DS
¢l estado nutricional actual. {(Normal).
* Debajo de -1.1 D.S.
(Desnuinido).
Indice: Representa el resumen de!Antropometria. " Mas de + 1.1 D. S
Talla / Edad toda la historia nutricional del (Alto).
nifio. * Entre -1 y +1 DS,
(Normal).
Debajo de —1.1 D.S. (Bajo).
Indice: Representa la medida en la| Antropometria. ¢ Mayor de + 1.1 D. S
Peso / Edad cual la masa corporal es (Riesgo de obesidad).
adecuada para la edad. Valora * Entre -1 y+1 DS
el estado nutricional global. (Normal).
Debajoc de -1.1 D.S.
(Desnutrido).
Edad Tiempo transcurrido desde|Tarjeta de control,[* 0-11 meses.
que uno nace hasta el|crecimiento y|®* 12-23 meses.
momento en que realiza la|desarrollo. * 24-35 meses.
entrevista expresada en afios, = 36-47 meses.
meses y dias. *  48-59 meses.
*  60-71 meses.
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez recolectada la informacidn se procedid a la codificacion de los

resultados utilizando el programa estadistico EPI — Info 6.04.

El analisis de los datos fue descriptivo, utilizando distribucién de frecuencia y

tasas en porcentajes.

Se realizo cruce de los indices antropométricos para determinar el efecto de la

Talla sobre ios mismos.

La informacion se presento en forma de cuadros.

PLAN DE ANALISIS

1. Distribucion de los nifios segun Tall / Edad, Peso / Talla, Peso / Edad.

2. Distribucion de los nifios con talia alta, normal y baja al cruzar los indicadores
Peso / Talla, Peso / Edad.

3. Distribucidn del estado nutricional de los nifios segin edad vy sexo.
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RESULTADOS

En este estudio se obtuvieron las medidas antropométricos de 164 nifios menores
de 6 afios procedentes de la zona urbana de la comunidad de Laguna de Perlas.
Utilizando los indicadores antropométricos Peso/Talla, Peso/Edad y Talla/Edad al

combinarlos segun el grupo etareo y el sexo encontrando los siguientes resultados.

El estado nutricional segin el indicador Peso/Talla al combinarlo con la edad
encontramos que el grupo etareo mas afectado por desnutricién se encuentre entre los 12
y 23 meses con un 39.1%, los nifios que presentan un estado wnutricional normal
comprende el grupo etireo entre los 36 y 47 meses con un 73.4%, resultando con

sobrepeso en un 32.1% , los nifios comprendidos entre los 0 y 11 meses de edad.

Al combinar este indicador Peso/Talla segiin sexo encontramos un mayor
porcentaje de desnutricién en el sexo masculino con un 23% y con un estado nutricional
normal y sobrepeso el sexo femenino con un 59.3% y 26.7% respectivamente. (ver
cuadro N°. 1)

En relacion al indicador Peso/Edad al combinarlo con el grupo etareo
encontramos que las edades comprendidas entre los 60 y 71 meses presentaron un mayor
porcentaje de desnutricién con 75%, resultando con un estado nutricional normal las
edades comprendidas entre los 36 y 47 meses con un 69.3% asi como el grupo de 48 y
59 meses con un 70.5%. Las edades comprendidas entre los 0 y 11 meses y 36 y 47

meses presentaron sobrepeso en un 42.8% y 24.4% respectivamente.

Al comparar este mismo indicador Peso/Edad con el sexo encontramos esta vez
que el sexo femenino es afectado por desnutricién y sobrepeso con un 18.6% y 32.5%
respectivamente, mientras que el sexo masculino presenta un estado nutricional normal

en un 62.8% (ver cuadro N°, 2).
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Combinando el indicador Talla/Edad con el grupo etireo encontramos que el
30.4% de los nifios comprendidos entre los 12 y 23 meses presentan retardo en el
crecimiento, seguido por las edades entre los 0 y 11 meses y 36 y 47 meses con un
21.4% y 122% respectivamente. Con estado nutricional normal tenemos 67.3%
comprendidos en las edades 36 y 47 meses y con Talla alta tenemos las edades entre los

0y 14 mesesy 36 y 47 meses con un 35.7% y 20.4% respectivamente.

Al relacionar este mismo indicador Talla/Edad con €l sexo encontramos retardo
en el crecimiento en un 19.2% afectando al sexo masculino y con talla normal y alta al

sexo femenino con un 61.5% y 29% respectivamente {ver cuadro N°. 3).

Tomando en consideracion cada una de las categorias de Talla (alta, normal,
baja) se pueden obtener 9 combinaciones posibles de Peso/Talla y Peso/Edad para un
total de 27 combinaciones, pero en los cuadros se obtuvieron resultados solo en 18

celdas, las cuales se distribuyeron de la siguiente manera:

» Seis celdas con sujetos de Talla alta.
= Seis celdas con sujetos de Talla normal.

« Seis celdas con sujetos de Talla baja.

Segtin estos resultados encontramos que ¢l 100% (N = 14) de los sujetos con talla
alta y peso adecuado para esa talla fueron clasificados por peso para edad con sobre
peso. De igual manera el 58.3% (N = 14) de los sujetos con sobrepeso para la talla,
Peso/Edad los clasificd como normales y desnutridos respectivamente. Coincidiendo en
sobrepeso solo en un 41.6% (N = 10) de los sujetos tanto para Peso/Talla como
Peso/Edad. (ver cuadro N°. 4)

Referente a los sujetos con talla normal y peso adecuado para esa talla,
Peso/Edad clasifico el 25% (N = 18) de los sujetos con sobrepeso y desnutricion

respectivamente. De igual manera los que presentaron déficit de peso para la talla el
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100% (N = 11) de los sujetos fueron considerados por Peso/Edad como normales y con
sobrepeso coincidiendo peso para talla y Peso/Edad solo en un 75% (N = 54) de los

sujetos como normales (ver cuadro N°. 5).

El cuadro 6 observamos que de los sujetos con talla baja y peso bajo para esa
talla, Peso/Edad clasifico el 76.3% (N=13) de los sujetos como normales y con
sobrepeso respectivamente, mientras que aquellos sujetos con peso adecuado para la
talla Peso/Edad clasifico el 72.7% (N=8) de los sujetos como desnutridos coincidiendo
Peso/Talla y Peso/Edad en un 30.7% (N=4) de los sujetos como desnutridos. (ver cuadro
N°. 6)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo al indicador Peso/Talla encontramos un 18.25% de la poblacion de
estudio que presenta desnutricién aguda frente a un 59.11% de la poblacién con un

estado nutricional normal.

Como es conocido éste indicador Peso/Talla refleja la armonia existente en la
masa corporal consecuencia de una situacién reciente del individuo o grupo poblacional.
Es altamente especifica por ser mas independiente de la talla pero limitada ya que no
permite identificar desnutridos cronicos adaptados por lo cual no debe emplearse como
indicador unico. Puede considerar como normales a nifios con talla que presentan un

peso proporcional para la talla pero inadecuado para la edad.

La desnutriciéon global fue determinada por el indicador Peso/Edad el cual
determind un 15.23% de los nifios como desnutridos mientras que aquelios con estado

nutricional normal fueron un 55.47% de la poblacion de estudio.

Este indicador Peso/Edad es el mas usado y aceptado pero tiene la limitacion que
no diferencia los episodios recientes de los pasados, ademds puede clasificar a un nifio
con bajo peso y poca estatura como normal aun cuando su estado nutricional y
crecimiento sea anormal o no identificar como desnutridos a un nifio alto cuando su peso

sea normal para su edad peso no para la talla.

En cuanto al indicador Taila/Edad nos determind un 17.67% de retardo en el
crecimiento o sea que estos nifios tienen una Talla baja para la edad, mientras que el

57.99% de la poblacion presenta un crecimiento normal.

Este indicador Talla/Edad determina el estado nutricional pasado, se afecta
cuando la deficiencia nutricional se prolonga en el tiempo o sea que sucedio el déficit en
etapas ternpranas de la vida expresandose ya en forma tardia lo que dificulta corregir el

defecto.
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En relacion al sexo el mas afectado es el masculino con un estado nutricional

deficiente que coincide con un estudio realizado en Leén por Zufiiga carrera, Angela en
1996 (17).

El grupo etareo mas afectado por desnutriciéon aguda y retardo en el crecimiento
son las edades comprendidas entre los 12 — 23 meses similar a hallazgos encontrados en

Malpaisillo por Berrios -- Lopez en 1998 (18).

Ademas esta edad se una etapa en la cual el nifio se encuentra en un proceso
adaptativo ya que esta pasando de una lactancia exclusiva con pecho para adaptarse a las
comidas del seno familiar y como tal esta propenso a numerosos procesos infecciosos

debido a las condiciones higiénico — sanitario que lo rodea.

Realicé la comparacion entre la distribucion normal de la poblacion de referencia
con la distribucion de nuestros datos. Tedricamente sabemos que en una distribucion
normal de datos el 68% de la poblacion se encuentra entre —1 y +1 desviacion estandar
que extrapolado al estado nutricional corresponde a los normales en sus diferentes
indices. Asi tenemos que para el indicador Peso/Talla se encontré un 59.0% de la
poblacion que estaba entre —1 y +1 desviacion estandar con una diferencia porcentual
del 9% con respecto a la poblacion de referencia. O sea que de los 450 nifios de mi

universo de estudio hay 41 nifios que deberian de estar desnutridos y no lo estan.

Para el indicador Peso/Edad encontramos que el 54.4% de la poblacion de
estudio se encuentra entre —1 y +1 desviacion estandar con una diferencia porcentual
de 12.6% con respecto a la poblacion de referencia, o sea que hay 21 nifios de los 450

que deberian estar normales y no lo estan.

Para el indicador Talla/Edad el 57% de la poblacion se encuentra entre —1 y +1
desviacion estandar con una diferencia porcentual de 11%, o sea que 50 nifios de los 450
deberian estar normales y no lo estan.

"o poCENTE 10
t\'ro\) 66“ -1“'

¢
A Ow
'3;.' o"'“) "r-. g %
2 . - w -
i§ £/ \4 ¢ 25
- 1] \ ] -
3 » c
. el ©
? s, G




En el indicador Talla —Edad el 57% de la poblaci6n se encuentra entre -1 y +1
desviacion estandar existiendo una diferencia porcentual dei 11% o sea que 50 nifios de

los 450 deberian estar normales y no lo estdn.

De esta misma distribucién es conocida que en una distribucion normal se acepta
un 16% de desnutricién que son todos los nifios que se encuentran por debajo de -1
desviacion estandar. En ¢l indicador Peso/Talla se encontrd por debajo de —1 desviacion
estandar el 18.25% de la poblacion con una diferencia porcentual del 2.2% io que
significa que hay 10 nifios que no deberian estar desnutridos y lo estén.

De igual manera le indicador Peso/Edad presenta una 15.23% de la poblacion
que se encuentra por debajo de —1 desviacion estandar con una diferencia porcentual del

1% o sea S de los 450 nifios deberian estar desnutridos y no lo estan.

Para el indicador Talla/Edad un 17.6% de 1a poblaciéon se encuentra por debajo
de —1 desviacion estandar con una diferencia porcentual del 1.6%, o sea que hay 7 nifios

con retardo en el crecimiento que no deberian de estarlo.

En cuanto a los sujetos que presentan Talla alta se observa que el 100% de estos
sujetos que presentan peso adecuado para su talla, Peso/Edad los clasificod como
sobrepeso. De igual manera el 100% (N = 2) de los sujetos con peso bajo para la talla,

Peso/Edad los clasifico con sobrepeso.

Esto nos evidencia el efecto que tiene lia talla alta sobre el indicador Peso/Edad
dando falsos positivos de sobrepeso en nifios con Talla alta y Peso adecuado para esa
talla, siendo mas evidente el hecho al observar un grupo que a pesar de presentar déficit

de peso para la talla, Peso/Edad los clasifico como sobrepeso.

De igual manera observamos en los sujetos con talla baja y peso adecuado para

esa talla, Peso/Edad clasificod el 72% de estos como desnutridos.
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En este caso también hay que tener cautela con los sujetos de talla baja ya que

pueden ser desnutridos cronicos adaptados y caeremos en los falsos negativos.
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1.

CONCLUSIONES

En este estudio prevalecidé la desnutricion aguda, el grupo etdreo mas afectado
fueron los nifios comprendidos entre los 12 y 23 meses de edad y el sexo fue el

masculino.

Se evidencio el efecto que tiene la talla alta sobre el indicador Peso/Edad, dando
falsos positivos de sobre peso a expensas del esqueleto y no de la masa muscular.
De igual manera se ve como la talla baja afecta en el indicador Peso/Talla el que

clasifica a estos sujetos como normales a pesar de su talla baja para la edad.
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1.

RECOMENDACIONES

Siempre que se evalie el estado nutricional de los nifios menores de 6 afios es
necesario incluir los tres indicadores antropométricos ya que en este estudio se
ha demostrado como la talla fanto alta como baja afecta los indicadores

Peso/Edad y Peso/Talla respectivamente.
Formar clubes con los padres de familias de estos nifios y darles informacion

acerca del valor nutricional de los alimentos con que se cuenta en la comunidad

normalmente, asi como alternativas de bajo costo y alto valor nutricional.
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ANEXO #1

FORMULARIO PARA OBTENER LOS DATOS DE LOS NINOS DEL
MUNICIPIO DE LAGUNA DE PERLAS.

No. Del formulario:

Fecha de la entrevista:

1. DATOS GENERALES

* Nombres y Apellidos:

* Direccién:

* Fecha de Nacimiento:

* Sexo: Femenino: Masculino:
* Edad:
* Departamento:

2. DATOS ANTROPOMETRICOS:

* Peso en Kilogramos:

* Talla en Centimetros:

* Observaciones:

* Encuestador:




CUADRO No. 1

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS DEL
{

CENTRO DE SALUD PERLA MARIA NORORI, LAGUNA DE PERLAS AL

COMBINAR EL INDICADOR PESO/TALLA SEGUN EDAD Y SEXO.

ESTADO N UTRICTHONAL

_I_"-.-{.RI:.'()'. . - Besnutrido Noeanal I{ivs_:;_i!; e Obesitlad
| N . | 2 |

0— 11 Meses 8 28.5 a1 392 9 2.1 28 17.7
12 - 23 Meses 9 39.1 9 391 5 21.7 23 14.02
24 — 35 Meses 4 18.1 12 54,5 6 272 22 13.41
36 — 47 Meses 5 1020 > 365 T34 8 16.3 49 29.87
48 — 59 Meses 4 17 . 24 05 6 176 34 2073
60 — 71 Meses 0 0 5 68 3 37.5 8 4.87
Sexo

Masculino 18 0.7 750 46505890 14 17.9 78 415
Femenino 12 ' 5937+ 23 267 8 524
Total — 30 59.11 37 22.55 164 100.00




CUADRO No. 2

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS DE
CENTRO DE SALUD PERLA MARIA NORORI, LAGUNA DE PERLAS AL
COMBINAR EL INDICADOR PESO/EDAD SEGUN EDAD Y SEXO.

ESTADO N GUTRIGHONAIL

.. l'P().__‘I-f'l‘:-gR'l.:'.(_)l Desnutrign oo Normad Rigseo de _()Iu'.\'ill;ui CTotal
3 o N N % N % N
0 - 11 Meses 5 17.8 1t 39.2 12 42.8 28 17.7
12 - 23 Meses 4 17.3 11 - 478 8 34.7 23 14.02
24 — 35 Meses 4 18.1 9 40.9 9 40.9 2 13.41
36 — 47 Meses 3 6.1 34 69.3 12 24.4 49 29.87
48 - 59 Meses 3 838 2 705 7 20.5 34 2073
60 — 71 Meses 6 75.0 2 25.0 0 0 8 4387
Sexo
Masculino 9 s . 49 6 20 25.6 78 47.54
Femenino 16 1867 42 488 28 325 86 5742
“Fotal 3% 153 91 557 23 3926 164 100.00




CUADRO No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD PERLA MARIA NORORI, LAGUNA DE PERLAS AL
COMBINAR EL INDICADOR TALLA/EDAD SEGUN EDAD Y SEXO.

"('_ER:III P} ,—\.—.\}{_Ii:()_ '_ _I)rsnlllri_(lt.r Nl . Ricseo 5{?(‘ (.')lnj.ﬂi'tl:ul )

N % N % N % N %
0 - 11 Meses 6 214 12 42.8 10 35.7 28 17.7
12 - 23 Meses 7 304 11 47.8 5 21.7 23 14.02
24 - 35 Meses 4 18.1 11 50.0 7 318 22 13.41
36 — 47 Meses 6 12.2 33 67.3 10 204 49 29.87
48 - 59 Meses 5 14.7 21 61.7 8 235 34 20.73
60 — 71 Meses 1 12.5 7 87.5 0 0 8 4.87
Sexo
Masculino 15 19.2 438 61.5 15 19.2 78 47.54
Femenino 14 16.2 47 3546 25 24.0 86 52.42
Total 29 17.67 95 57.09 40 2438 164 100.00




CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS CON TALLA ALTA (N = 40) AL
COMBINAR LOS INDICADORES PESO/TALLA CON PESO/EDAD DE LOS
NINOS MENORES DE 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PERLA MARIA
NORORI, LAGUNA DE PERLAS.

Desnutricién Normal

N % N l 2% N % N %
Peso-Edad L
Desnutricién 0 0 o o 1 42 1 25
Normal 0 0 0 "0 13 34.1 13 32.5
Sobrepeso 2 100 14 100 10 416 26 . 650
Total 2 100 4 ~ 100 24 100 40 100
35




~_Peso-Talla

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS CON TALLA NORMAL (N - 95) AL
COMBINAR LOS INDICADORES PESO/TALLA Y PESO/EDAD DEL
CENTRO DE SALUD PERLA MARIA NORORI, LAGUNA DE PERLAS.

TALLA NORMAL (N 295

: i . .
Desnutricién Normal Sobrepeso

N % N % N % N %
Peso-Edad
Desnutricidén 0 0 6 8.3 5 41.6 11 11.5
Normal 2 18.1 54 75 7 58.3 63 66.3
Sobrepeso 9 818 12 - 16.6 0 0 21 221
Total 11 100 72 - 10D 12 100 95 100
{
3
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LOS NINOS CON TALLA BAJA (N = 29) SUJETOS, AL
COMBINAR LOS INDICADORES PESO/TALLA, PESO/EDAD DE LOS NINOS
MENORES DE 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PERLA MARIA NORORI,
LAGUNA DE PERLAS.

Desnutricion

Sobrepeso
N % N % N % N %

Peso-Edad
Desnutriciéon 4 23.5 8 72.7 1 100 13 44 8
Normal 12 70.5 3 17.6 0 0 15 31.7
Sobrepeso 1 58 0 0 0 0 1 3.4
‘fmaz 17 100 11 100 1 100 29 100
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