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Resumen

Introduccion: La desnutricion es un problema que afecta de forma severa a la
poblacion mundial. Siendo Nicaragua el segundo pais mas pobre de América
latina, el cual presenta un alto indice de desnutricion principalmente en infantes en
edad escolar. Por lo cual pretendemos evaluar el estado nutricional de los nifios
entre 6 -12 afios de la escuela “Las mercedes” del municipio de Quezalguaque,
Marzo — Octubre del 2009.

Disefio: Se realizé un estudio de corte transversal, donde se estudiaron 137 nifios
para determinacion del estado nutricional. Ademas se tomaron muestras de
sangre para la cuantificacion de Proteinas totales, Albumina y Hematocrito. Al
mismo tiempo, se realizé la valoracion del perfil antropométrico. Se calcularon
medidas de tendencia central y dispersion, distribucion de frecuencia y ji cuadrado.
Resultados: Se encontré que la edad promedio de los nifios en estudio fue 8.7
afos. El grupo etario predominante fue el comprendido entre 9-12 afios con un
58.3%. El sexo predominante fue el femenino con 52.5%, 11% de los nifios con
algun grado de desnutricion sobreviven con menos de 1 ddlar/dia y el 61.1% con
1-2 dolares/dia. La principal fuente de consumo es agua potable con un 83%.

En base al comportamiento del indice de masa corporal de los nifios, se observo
gue el 20% de los participantes se encontraban por debajo de -2DS (emaciado y/o
severamente emaciado) desviandose la curva hacia la izquierda.

Conclusiones: En los nifios de la escuela las Mercedes se encontrd que el 80%
presentaban estado nutricional normal, el 7.3 estaba severamente emaciado, el
5.8% se encontraban emaciado y un 7% con obesidad. Hay relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de proteinas y albuminas con el

estado nutricional.
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INTRODUCCION

La desnutricibn es una de las principales causas de morbi-mortalidad en la
infancia. A nivel mundial se estima que existen 480 millones de personas que
sufren desnutricion cronica, es decir, aproximadamente el 10.5% de la poblaciéon
mundial. En los paises en desarrollo, la desnutricion infantil alcanza proporciones
alarmantes. Para el afio 2000 la cifra de nifios con desnutricién y retraso del
desarrollo fue del 33%, lo cual indica que la desnutricion infantil sigue siendo un

problema grave de salud publica. [1]

En América Latina mas del 50% de los nifios en edad escolar sufren de
muchas formas de desnutricion, esta puede ser consecuencia de una inadecuada
ingesta de alimentos, tanto cuali-cuantitativamente o de una absorcion deficiente,
con un escaso aporte de alimentos, ciertos habitos dietéticos, gustos caprichosos
o factores emocionales que pueden limitar la ingesta, asi como, algunas
anomalias metabdlicas que pueden causar esta enfermedad, ocasionando graves
consecuencias entre las que cabe sefalar: inhibicion de la proliferacién celular,
afectando de este modo la respuesta inmunoldgica del individuo, retardo del
crecimiento, dafios a nivel del sistema nervioso central que repercuten sobre la
adaptacion y funcionamiento psiquico, ocasionando apatia, ausencia de

motivaciones, dificultad en el aprendizaje. [1,2]

Nicaragua se encuentra entre los paises que tienen una prevalencia de
desnutricion superior al promedio de América Latina y el Caribe y el cuarto lugar
en Centroamérica, con un déficit ponderal que alcanza a casi 1 de cada 10 nifios y
nifias[2]. La desnutricion orienta la sostenida desigualdad de oportunidades, en el
area urbana, el quintil de hogares mas pobres o con menor bienestar tiene 22% de
nifios con desnutricion, frente a 0.4% del quintil con mejor bienestar. En el area
rural la desigualdad es menor aunque la desnutricién estd presente, 12% y 0%

respectivamente.[3]
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Segun estadisticas de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO) en Nicaragua, uno de cada tres menores sufre algun
grado de desnutricion; en igual proporcion logran asistir a la educacion primaria,
en los cuales se ha observado un retardo en el crecimiento que es irreversible, y
por lo tanto afectar4d los parametros antropométricos que determinan su

desarrollo.[3]

Los indicadores antropométricos nos permiten evaluar a los individuos
directamente y comparar sus mediciones con patrones de referencia aceptados
internacionalmente para asi identificar el estado nutricional, discriminando a los
nifios sanos de los desnutridos, con sobrepeso u obeso.[4] Asi mismo, es
importante la valoracion del estado nutricional mediante pruebas de laboratorio, ya
gue proveen informacién sobre el perfil bioquimico y el patron de crecimiento,

estado de salud y nutricién respectivamente.

Por tanto es imprescindible, el desarrollo de investigaciones cientificas que
permitan, identificar factores de riesgo en la zona, al mismo tiempo actualizar
datos epidemiologicos aportando mediante éstos, informaciéon que puede ser
utilizada por autoridades de salud para organizar a la poblacién y crear planes y/o
programas de intervencion para disminuir la desnutriciéon infantil y asi reducir el

impacto social que repercute en el desarrollo del pais.
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ANTECEDENTES

Vasquez S. (1997), en Venezuela estudié el perfil bioquimico y antropométrico de
175 escolares (6-12 afos) provenientes de Chacopata, estado Sucre, encontrando
gue un 13.7% de nifios presentaban algun grado de desnutricion de éstos, 3,43%

presentaron desnutricion aguda y un 10,29% desnutricion crénica.[5]

Nufiez M. y cols (2000), en Venezuela evaluaron la condicién nutricional de 79
nifos con edades entre 6 - 12 afios, de la escuela “Cruz Salmerén Acosta”, a
través de indicadores socioecondémicos, dietéticos, antropomeétricos, clinicos,
hematolégicos, bioquimicos y parasitologicos; determinando que el 90,4% de los
nifos provenian de familias pertenecientes a los estratos de mayor riesgo
socioecondmico; encontrandose 6% con desnutricion cronica compensada y 19%

desnutridos crénicos descompensados.[6]

Abrego 1., (2002) en Bolivia, realizé un estudio que evalué el grado de desnutricién
en 692 nifios de la Escuela Trojes, encontrando que el 76.1%de los nifios estaban
desnutridos, de éstos el 33.2% presentaron grado | de desnutricion, el 36.2%
grado Il y 6.6% grado lll. [7]

Castafieda R. y cols (2002) en México analizaron el estado nutricional de 400
nifios escolares de 6 a 12 afios del estado de Hidalgo, utilizando como medidas
antropomeétricas la talla y peso, obteniéndose que el 51%de los nifios presentaban
desnutricion, 31% se encontraban normales y 18% tenian sobrepeso y obesidad.
Al realizar el analisis por género se observo que el 72% de los desnutridos fueron

del sexo femenino y 28% del masculino.[8]

Contretas F y cols (2006) en Argentina estudiaron a 932 nifios donde midieron la
prevalencia de desnutricion infantil y su asociacion a enfermedades infecciosas en
el Hospital del Nifio Jesus; encontrando que el 59% de los nifios eran eutrdficos,
mientras que el 27% presentaban desnutricion Grado |, el 10% Grado Il y el 4%

Grado I, totalizando un 41% de nifios desnutridos. Se observé un porcentaje
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mayor de pacientes de sexo masculino 53% en relacién a los de sexo femenino
47%. Asi mismo, reportaron que el 5% de los nifios presentaban enfermedades

infecciosas.[9]

Oyhenart E. y cols (2007) en Argentina valoraron el estado nutricional y la
composicién corporal en 608 nifios pobres de 1 a 11 afios que asistian a
comedores comunitarios de La Plata, encontrando que la prevalencia de bajo peso
para la edad fue de 9%, la de bajo peso para la talla fue de 3% vy la de talla baja
para la edad de 15%. Asi mismo, las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron
de 12,5% vy 7,1%, respectivamente. En esta poblacion, 47,2% presento déficit de

masa muscular y 20,4% tenia déficit de masa adiposa.[10]

Cortés M y cols.(2007) en Honduras estudié la prevalencia de desnutricion en
nifios en edad escolar siendo de 79%; de los cuales el 46% tenia grado | de
desnutricion; 25% grado Il; 8% grado Ill; y un 21% presentaba estado nutricional
normal. Ademas, demostrd que el grado de desnutricién esta relacionado con el
rendimiento académico y los problemas de aprendizaje.[11]

Benavidez M. y cols (2008) en Nicaragua estudiaron el estado nutricional en nifios
del tercer nivel en dos pre-escolares de la ciudad de Leodn; tomando una muestra
de 101 nifios; encontrando que 16.8% de los nifios tenian desnutricion leve, 5%
desnutricibn moderada y solamente un nifio presentaba desnutricion severa, el
55.4% tenian nutricion normal, 13% obesidad y 8% sobrepeso. Asi mismo, se
encontr6 que el ingreso econdmico de la familia era uno de los factores
socioecondmicos mas influyentes, nivel educativo de los padres y el habito de

comer entre comidas.[12]
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JUSTIFICACION

Tomando en consideracion que la desnutricion es un problema que afecta de
forma severa a la poblacibn mundial, y de igual forma a Nicaragua por ser
considerado como el segundo pais mas pobre de América latina, el cual ha
demostrado presentar un alto indice de desnutricion principalmente en infantes en
edad escolar, cuya situacion nutricional afecta de forma evidente su calidad de
vida, retardando tanto mental como fisicamente su desarrollo, limitando a corto
plazo el rendimiento escolar y condicionando la calidad de vida y por consiguiente
el desarrollo del pais, hemos decidido evaluar el estado nutricional de los nifios en
la escuela de Las Mercedes, asi como establecer una relacion entre las medidas
antropométricas, hematécrito y niveles de Proteinas totales con el estado

nutricional.

Asi mismo, pretendemos que nuestro estudio sea material de apoyo para futuras
investigaciones enfocadas a la evaluacion nutricional que de igual forma tengan
como fin, brindar informacién sobre este problema, para poder establecer politicas
preventivas y programas de alimentacion para disminuir la desnutricion en esta

localidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nicaragua es uno de los paises con mayores indices de desnutricion en América
Latina, segun la FAO y CEPAL estiman una desnutricion entre 29 y 30%. Asi
mismo, el estudio realizado por Paraje G., (2001) en Nicaragua sobre prevalencia
de desnutricion reporté un indice del 20%, siendo el area rural la mas afectada con
un 28%, presentando en la region del pacifico un indice del 15.9% de
desnutriciéon[13]. De acuerdo con la ultima publicacion oficial disponible
(OMS/EDS, 2001), el 9,6% de los nifios y nifias nicaraglienses menores de 5 afios
presenta desnutricién en las categorias “moderado” y “severo” de bajo peso para
la edad[14]. De lo cual podemos asumir que repercutira en el crecimiento y
desarrollo tanto fisico como intelectual lo cual al final tendra su impacto a nivel

social. Por tanto nos planteamos conocer:

¢,Cual es el estado nutricional de los nifios de 6 a 12 afios de la escuela "Las

Mercedes ~ del municipio de Quezalguaque de Marzo a Octubre 2009?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el estado nutricional mediante parametros bioquimicos y antropométricos
de los niflos de 6 a 12 afos de la escuela "Las Mercedes” del municipio de
Quezalguaque, Marzo a Octubre 2009.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas socio demograficas de los nifios de la escuela
“Las Mercedes".

e Clasificar el estado nutricional segun medidas antropométricas.(IMC)

e Determinar los niveles de Proteinas Totales, Albuminas y Hematdcrito de
los nifios en estudio.

e Relacionar el estado nutricional con los niveles de proteinas totales,

Albuminas y Hematadcrito de los nifios en estudio.
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MARCO TEORICO

Generalidades:

Se entiende por desnutricion a la carencia de alguno o de todos los elementos
nutritivos, causada por deficiencias en la dieta o bien por alteraciones en la
digestion o absorcidén. La desnutricion resulta de la ingestién insuficiente de
nutrientes, lo que desencadena una condicion patoldgica debido a la carencia
principalmente de proteinas, carbohidratos y lipidos o deficiencia de

oligoelementos esenciales donde se incluye el yodo, la Vitamina A y el hierro.[1]

Epidemiologia.

Los paises latinoamericanos presentan una evolucion disimil en cuanto a sus
niveles de desnutricion crénica infantil. Reportandose en Guatemala que para el
afio 2002 la prevalencia de desnutricién en este pais fue de 46.1%. Mientras, que
en Bolivia se tienen datos hasta el afio 2003 en los que se reporté una prevalencia
del 24.1% de desnutricion infantil. Sin embargo, en el 2004 Perd reportd un

promedio de desnutricion nacional del 24.3%.[12]

La situacion de Haiti reportada en el 2005, reveld que hay un 23.1% de nifios que
padecen desnutricion. Encontrandose en menor proporcion paises como Colombia
y Republica Dominicana que en ese mismo afio informaron tasas de un 11.5% y
8.9% de desnutricidon nacional respectivamente. Mientras que Nicaragua reportd

una tasa del 20% de desnutricion infantil. [12]

Evaluacion Nutricional.

La evaluacion del estado nutricional debe incluir: Historia médica y dietética
(anamnesis nutricional), examen fisico, incluyendo antropometria y examenes de
laboratorio. Esta debe detectar no so6lo la mala nutricién por déficit, sino también el
sobrepeso y la obesidad, cuya prevalencia ha aumentado en forma significativa en

los ultimos afios. [15]
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Anamnesis Nutricional

Debe considerar datos acerca del crecimiento previo del nifio, incluyendo el peso y
la talla de nacimiento; esto permite formarse una idea del patron de crecimiento, el
cual no es uniforme y depende de mdltiples factores. También incluye
antecedentes de patologia crénica o de infecciones recurrentes que modifiquen la
ingesta, absorcion o excrecidon de nutrientes, o bien, aumenten el gasto energético

o las pérdidas nitrogenadas, obliga a una vigilancia nutricional cercana. [15]

Encuesta Nutricional

La encuesta alimentaria debe ser siempre acuciosa, en especial si la impresion
general orienta a un trastorno nutricional ya sea por deficiencia o por exceso. En
nifios mayores, es importante consignar el nimero de comidas, su distribucién, el

tipo, cantidad y variabilidad de alimentos consumidos. [15]

Antropometria

Es la técnica mas usada en la evaluacion nutricional, ya que proporciona
informacion fundamental acerca de la suficiencia del aporte de macronutrientes.
Los indices de relacion mas utilizados son: peso/ talla, talla/edad, peso/edad y el
indice de Masa Corporal. Las determinaciones del perimetro braquial y del grosor
de pliegues cutdneos permiten estimar la composicion corporal, y pueden ser de

utilidad cuando se usan en conjunto con el peso y la talla. [16]

Peso: Es un indicador global de la masa corporal, facil de obtener y reproducible.
En la valoracion del porcentaje del peso para la edad se basa la clasificacion de
malnutricion, propuesta por GOmez en 1995, donde establece tres grados:
Malnutriciéon de primer grado o leve, cuando el peso se encuentra entre 75 - 90%
del peso medio para la edad y de acuerdo al sexo; Moderada cuando se sitla

entre el 60 - 75% y de tercer grado o grave al 60%. [13]

Talla: Es el parametro mas importante para el crecimiento en longitud pero es
menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo se afecta
en las carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros afios de vida,

y generalmente sucede en los paises en vias de desarrollo. [13]
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Pliegues cutaneos: La medida del espesor del pliegue cutaneo permite estimar
con bastante aproximacion la cantidad de grasa cutanea que constituye el 50% de
la grasa corporal. El modelo mas utilizado es el Holtain Skinfold Caliper, cuya
precision es de 0,2 mm. El pliegue del triceps estima la obesidad generalizada o
periférica, mientras que el pliegue subscapular mide preferentemente la obesidad
troncular a la que se le conoce un mayor valor como predictor de patologia

asociada a la obesidad. [13]

indice de Masa Corporal. (IMC).

El indice de Masa Corporal (IMC, siglas en inglés: BMI —Body Mass Index-),
también conocido como indice de Quetelet (Lambert Adolphe Jacques Quételet),
es un numero que pretende determinar, a partir de la estatura y la masa, el rango
mas saludable de masa que puede tener una persona. Se utiliza como indicador
nutricional desde principios de 1980. El IMC resulta de la division de la masa en
kilogramos entre el cuadrado de la estatura expresada en metros. En el nifio se ha
demostrado que es el que mejor representa el peso relativo a través de toda la
infancia, excepto durante el comienzo de la pubertad, en este el valor de IMC varia
con las distintas fases del desarrollo del tejido adiposo. [13]

Segun la World Health Organization, la escala para clasificacion del estado

nutricional en nifios es la siguiente:

Nifias Desnutricién Normal Sobrepeso
6 afos: <11.7 15.3 >22.1
7 anos <11.8 154 >23.3
8 afnos <11.9 15.7 >24.8
9 afios <12.1 16.1 >26.5
10 afios <12.4 16.6 >28.4
11 afios <12.7 17.2 >30.2
12 afios <13.2 18.0 >31.9

10
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Nifios Desnutricion Normal Sobrepeso
6 anos: <12.1 15.3 >20.7
7 afos <12.3 15.5 >21.6
8 afos <12.4 15.7 >22.8
9 afos <12.6 16.0 >24.3
10 afos <12.8 16.4 >26.1
11 afios <13.1 16.9 >28.8
12 anos <13.3 17.5 >30.0

Criterios de McLaren para determinar desnutricion severa:

Estos criterios han sido de utlidad en la diferenciacion de los 3 tipos de
Desnutricion severa ya mencionados y podria decirse que pueden ser de utilidad
para apoyar la clasificacion y el prondstico del paciente. Formas severas:

Marasmo, Kwashiorkor y Marasmo-Kwashiorkor. [17]

Clinicos.

Criterios Puntaje.

Edema y Dermatosis 6

Edema

Cambios en el pelo

3
Dermatosis 2
1
1

Hepatomegalia

11
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Laboratorio.

ALBUMINA PROTEINAS TOTALES PUNTAJE
Menor de 1 Menor de 3.25 7
lal.49 3.25a3.99 6
1.5a1.99 4.00a4.74 5
2.0a249 4.75a 5.49 4
25a2.99 550a6.24 3
3.0a3.49 6.25a6.99 2
3.5a3.99 7.00a7.74 1
4.0 o mas Mas de 7.75 0

La suma del puntaje de los criterios alimenticios y criterios de los resultados de
Laboratorio, nos hace la diferencia de los tipos de Desnutricion, segun los
puntajes siguientes: [17]

e Marasmo........ de 0 a 3 puntos.

e Marasmo-Kwashiorkor.....de 4 a 8 puntos.

e Kwashiorkor.................. de 9 a 15 puntos.

Kwashiorkor:

Es un sindrome causado por carencia grave de proteinas y una ingesta caldrica
insuficiente. Es la forma de desnutricion mas grave y de peor prondstico. La
principal caracteristica es un edema blando, depresible e indoloro, usualmente en

pies y piernas, proceso mas agudo. [17]

Marasmo:

Se produce por falta de las calorias y proteinas adecuadas, proceso lento y
progresivo, usualmente estd asociado con una restriccion o escasez severa de
alimentos. Es una ingesta caldrica insuficiente en la que ademas, puede haber
malas técnicas alimenticias, anomalias metabdlicas o malformaciones congénitas

e infecciones. Se caracteriza por reduccion de grasa subcutanea. [17]

12
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Kwashiorkor- Marasmico:

Esta forma de Desnutricibn edematosa tiene una combinacion de caracteristicas
clinicas de Kwashiorkor y Marasmo, con el edema del primero, con o sin lesiones
de piel, la emaciacibn muscular y con la reduccion de grasa subcutanea del
segundo. Se observan por lo tanto, las caracteristicas quimicas y biolégicas del
Marasmo y del Kwashiorkor, pero predominan las alteraciones relacionadas con la

deficiencia severa de proteinas. [17]

Caracteristicas Bioquimicas y Metabdlicas de las formas graves de

desnutricién.

Este descenso de albumina sérica, es consecuencia de la alteracion de la sintesis
hepética. En el Marasmo las concentraciones séricas de las proteinas suelen ser
normales o casi normales. Ademas, pueden encontrarse signos bioquimicos de
deficiencias de vitaminas como la A Riboflavina, Tiamina, Niacina, acido

Ascorbico, o minerales tales como el hierro, cinc o magnesio. [17]
EXAMENES DE LABORATORIO.

Determinacion de Proteinas Totales y fraccionadas.

La determinaciéon de proteinas totales se realiza para evaluar la posible presencia
de enfermedades nutricionales, enfermedades del rifibn o higado, o bien que el

cuerpo no absorba suficientes proteinas.

El método utilizado es la colorimetria fotométrica. Los valores de referencia para
nifios son: 6.0-8.0 g/dl. Si el valor de las proteinas totales esta alterado se debe
realizar un estudio para determinar albumina y globulina para saber cual es

desequilibrio existente. [18]
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La albumina es una proteina, que contiene el 55-65% de la cantidad proteica en el
plasma. Sus funciones principales son de transporte en la sangre de numerosas
sustancias como acido graso libre, bilirrubina, muchas hormonas, calcio,
numerosos farmacos. Otra funcidn importante es la de regular la presion osmatica.
VN: Nifios: 3.8 - 5.4 g/dl. [18]

Las globulinas son un grupo etéreo de componentes como las inmunoglobulinas,
complementos, enzimas, factores de coagulacién, hormonas y proteinas de

transporte especifico. Se determina mediante la siguiente relacion:

Proteinas totales — Albumina = Globulina.[18]

DETERMINACION DEL VOLUMEN GLOBULAR (Hematocrito):
Mide la fraccién que comprende a los glébulos rojos (masa globular), respecto al
volumen total de la muestra de sangre venosa o capilar. Puede expresarse en

porcentaje o0 como valor decimal. [18]

Valores de referencia: Nifios: 38% - 44%.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

El estudio se realiz6 en la comunidad “Las mercedes” del municipio de
Quezalguaque situado, a 109 kilbmetros de la capital con una poblacién de 9,168
habitantes. Quezalguaque es uno de los diez municipios de Ledn, se encuentra
ubicado a 17 kilbmetros de Leon. Su extension territorial es de 44 kilbmetros
cuadrados, donde se encuentran asentadas 14 caserios y comarcas, asi como el

casco urbano. Considerado un municipio altamente agricola.

Universo:

Constituido por 200 nifios entre 6 a 12 afos de la escuela "Las Mercedes” del
municipio Quezalguaque del departamento de Leon.

Muestra:

A fin de poder conocer el estado nutricional en nifios escolares, se seleccioné una

muestra representativa de la poblacion de la escuela en base a la férmula:

N zy, P(1-P)

(N-Te? + 2 .P(1-P)

N= Poblacion (200 nifios), Z= Estadistico al 95%, P= Proporcion de nifios con la

caracteristica (30%), e= error muestral (0.05)

Obteniendo una muestra de 140 nifios. De los cuales se logré estudiar 137

(97.2%) obteniendo un indice de rechazo de 2.8% equivalente a 3 nifios. A todos
los nifios participantes en el estudio se les aplicd un cuestionario estandarizado
gue contenia datos socio-demograficos (edad, sexo), habitos alimenticios, indice

percapita, medidas antropométricas (peso, talla), etc.
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Criterios de inclusion:
¢ Que sea habitante de la comarca y estudiante de la escuela “Las Mercedes”
del municipio de Quezalguaque.
¢ Independientemente del sexo.
e Que tenga entre 6 a 12 afios de edad.

e Que estén autorizados por sus padres o tutor para participar en el estudio.

Fuente de Informacion:
Primaria: Entrevista que fue realizada a los padres o tutores de los nifios basada
en los objetivos del estudio, donde se les explico la finalidad del estudio y la forma

como se recolectaria la muestra.

Procedimiento parala obtencién de la informacion:

Primeramente se realiz6 una reunién general con padres de familia de la escuela
para explicar con detalle el estudio que se pretendia realizar. Luego de ser
informados, se les solicitd su autorizacion mediante un consentimiento informado
el cual debié ser firmado por los padres, donde se explico claramente los objetivos
del estudio; asi como los procedimientos a seguir en cada etapa de la
investigacion. A cada niflo se le llend un cuestionario que contenia datos
generales, datos antropométricos y de laboratorio; se le realiz6 un perfil
antropomeétrico utilizando un tallimetro para determinar la talla en metros, una

balanza de reloj para determinar el peso, debidamente calibrada.

Recoleccion y procesamiento de la muestra:

Toma de muestras:

Se identifico el lugar de puncion, que suele ser las venas superficiales de la
superficie anterior de las extremidades superiores, vena cefdlica, basilica o
mediana cubital, después se realiz0 una adecuada limpieza del area, se aplico el
torniquete, para llevar a cabo la venopuncion y extraer 3cc de sangre, por medio
de la técnica de extraccion por goteo, depositados en un tubo Vacuette, sin aditivo

y 2cc en tubo con EDTA debidamente rotulado con el cédigo del paciente el cual
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coincidié con el nimero de ficha. Todos los materiales utilizados eran monouso,

los cuales fueron posteriormente desechados segun las medidas de bioseguridad.

Almacenamiento de las muestras:

Posterior a la extraccion sanguinea, se almacenaron las muestras en
dispensadores durante la permanencia en la escuela “Las Mercedes”,
garantizandose asi la preservacion de las muestras que posteriormente fueron
trasladados al Departamento de Microbiologia y Parasitologia del campus médico
“‘UNAN-LeonN”.

Anédlisis de las muestras:

En el laboratorio de Microbiologia y Parasitologia, se realizé la determinacion del
micro-hematocrito, llenando un tubo capilar sin aditivos, y centrifugandolo durante
5 minutos a 3000 rev/min. Al finalizar la centrifugacion del capilar se realizé la
lectura en una tabla de lectura de hematocrito, para ser determinado en

porcentaje.

Para el andlisis bioquimico se obtuvo suero mediante centrifugacion de la muestra
a 3500 rev/min, durante 5 minutos, los sueros se almacenaron durante 3 dias de
2-8 °C para luego realizar la determinacion de proteinas totales la cual se basé en
el principio colorimétrico de Biuret y en caso de Albuminas sérica se realizé en
base al principio de Verde de Bromocresol, posteriormente fueron analizados por
el método de espectrofotometria utilizando reactivos marca Spinreact y un equipo

marca 4010 debidamente calibrado.

Control de calidad de las muestras:

Con el objetivo de garantizar la calidad de los procesos del laboratorio, por cada
lote de 20 muestras procesadas diariamente, se realiz6 el montaje de controles
normales y patologicos para comprobar la validez de los resultados. De igual
forma, en el control de calidad interno se tomaron en cuenta la estabilidad de la

muestra tanto para Proteinas totales como para Albumina. Al mismo tiempo, se
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tomé en cuenta las sustancias interferentes que de una u otra forma pueden

alterar el resultado de las determinaciones como: hemdlisis o lipemia.

Aspectos éticos:

e A cada padre de familia o Tutor se le explicd la finalidad del estudio y el
procedimiento de la toma de muestra, para obtener asi la aprobacion de
participacion en el estudio de su hijo, que fue respaldado con la firma del
consentimiento informado.

e Los resultados contaron con absoluta discrecion.

e EIl participante se benefici6 de un eventual diagndstico brindado por los
investigadores, y en caso de presentarse un déficit en el estado nutricional,
estos casos fueron abordados por el programa de atencion integral de la nifiez
nicaragliense impulsado por el programa “AMOR” que dirige el actual gobierno.

e La toma de muestra sanguinea fue realizada por técnicos experimentados, a
fin de evitar contaminacion se utilizaron materiales descartables monouso, que
fueron descartados segun las normas de bioseguridad.

e Se utilizaron codificadores previamente establecidos para manejar las
muestras y cuestionarios. Todos los materiales y documentacion se
mantuvieron en un lugar seguro con acceso restringido.

e Se invitd a participar en el estudio a nifios y nifias, sin distincién de etnia y

clase socioecondmica.

Anédlisis de los Datos:

Los datos recolectados fueron introducidos en una base de datos creada en el
programa EPI INFO version 15, previo al analisis de los datos se realizo limpieza
de estos. Posteriormente se calculé medidas de tendencia central (media) y
dispersion (desviacion estandar) para variables cuantitativas, ademas de
distribucion de frecuencia. Para medir relacién entre variables se calculd Ji

cuadrado de Fisher y valor de P.

18



“Hacia el Bicentenario de [a UNAN-LEON 1812-2012"

Se calculd el IMC como la razén entre peso (kg) y talla (mts?). Los datos se
transformaron a puntajes Z en el programa WHO Anthroplus [19], segun datos de
la encuesta estadounidense de salud y nutriciébn (National Health and Nutrition
Examination Survey, NHANES | y 11)[20]. Para determinar el estado nutricional se
utilizé la comparacion de los valores de IMC (en puntaje Z) de los nifios con los
rangos de referencia de la NHANES en percentiles, lo cual logra clasificar el
estado nutricional de la siguiente manera: severamente emaciado de -3 DS hasta

el d, de -2 a -3 emaciado, de -2 a +2 estado nutricional normal, de +2 a +3

sobrepeso y de +3 al a obesidad.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Procedimiento Categoria

Tiempo transcurrido en

Edad afos desde su Entrevista 6-8 afios
nacimiento. 9-12 afios
Condicién biologica que

Sexo distingue al hombre de la Entrevista Femenino
mujer. Masculino

Talla Estatura o altura del nifio
medida desde el Antropometria Metros
occipucio hasta el talon.
Medida del peso del niiio
obtenida en el momento

Peso de la valoracion del Antropometria Kilogramos.

mismo.

Hematé6crito

Medida del volumen del
conjunto de hematies,

expresado como un
porcentaje sobre el
volumen de sangre total.

Datos de
laboratorio: Lectura
de capilar

38% - 44%

Proteinas
Totales y
fraccionadas

Grupo numeroso de
compuestos nitrogenados
organicos complejos que
existen de forma natural.

Determinacion
espectrofotométrica

6.0 a 8.0 mg/dl.

AlbUumina

Proteina, que contiene el
55-65 % de la cantidad
proteica en el plasma.
Sus funciones principales
son de transporte en la
sangre de numerosas
sustancias.

Determinacion

espectrofotométrica.

3.8- 5.4 g/dI
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Obeso.

NUmero que pretende |

determinar, a partir de la | Indice de Quetelet Sobrepeso

estatura y la masa, el

IMC rango mas saludable de Peso (kq) Normal

masa que puede tener 2 _

una persona. Talla (mt) Emaciado
Severamente
emaciado.

Célculo que se realiza

Indicador de | para determinar el Salario M ] Menos de $1 al dia:
pobreza |ingreso que recibe, en <aa”0 e’.m‘a) pobreza extrema.
promedio, cada uno de | \No dependiente

los habitantes de un pais;
para subsistir.

+ (30 dias)

Menos de $2 al dia:
pobreza.

Mas de $2 al dia:
no pobreza.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio para evaluar el estado nutricional en 137 nifios de 6 -12 afios
de la escuela “las Mercedes” del municipio de Quezalguaque, siendo la edad
promedio 8.7+1.8 afios. El grupo etario mas predominante fue el de 9-12 afios con
un 65.3% correspondiente al sexo femenino, mientras que en el sexo masculino
predomino el grupo de 6-8 afios con 50.7%. Asi mismo, el sexo mas predominante

fue el femenino con un 52.5%. (Ver. gréfico 1).

Grafico 1: Distribucion porcentual seguin grupo etario y sexo de los nifios de la
escuela las Mercedes de Quezalguaque.

70 -~
60 - 50.7

50 -
2 | bl
30 -~
20 -

Porcentaje

6 - 8 anos 9-12 afos 6 - 8 anos 9-12 afios

n: 137 Masculino Femenino

Fuente: Entrevista.

Tanto los nifios de la escuela como los integrantes de sus familias consumen
principalmente agua potable en un 83% y solamente un 17% de esta poblacién

consume agua de pozo. (Ver gréafico 2).
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Grafico 2: Fuente de agua de consumo de los niiios de la escuela las
Mercedes del municipio Quezalguaque.

Agua Potable

83%

Fuente: Entrevista.

Respecto al indice de masa corporal de los nifios segun puntaje Z, se observé que

el 20% de las nifias y el 17% de los nifilos se encontraban por debajo de -2DS

(emaciado); mientras que el 8.5% de las niflas y 5% de los nifios estaban

severamente emaciado, desviandose la curva hacia la izquierda. (Ver grafico 3)

Gréfico 3: Puntaje Z del IMC segun sexo de los nifios de la escuela Las Mercedes del

municipio de Quezalguaque.
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En los nifios de la escuela las Mercedes se encontré que el 81% presentaban
estado nutricional normal, el 6% estaba emaciados, el 7% severamente
emaciados, el 4% present6 sobrepeso y 2% obesidad. (Ver grafico 4)

M| Severamente emaciado
M Emaciado

M Normal

M Sobrepeso

M| Obesos

n: 137

Fuente: Entrevista.

Al relacionar los grupos etarios con el estado nutricional se observé que los nifios
de 6-8 afios, un 12.3% estaban severamente emaciado y el 8.8% emaciado,
mientras que el 3.8% de los nifios de 9-12 afios se encontraban severamente
emaciado y emaciado respectivamente. (Ver tabla 1)

Tabla 1: Grupo etario y estado nutricional de los nifios de la escuela “Las Mercedes

del municipio de Quezalguaque.

Grupo Estado Nutricional

etario Severamente
emaciado Emaciado Normal Sobrepeso Obeso Total
7 5 44 1 0 57
6 -8 aflos
12.3% 8.8% 77.2% 1.8% 0% 100%
3 3 67 4 3 80
9-12 afios
3.8% 3.8% 83.8% 5% 3.8% 100%
10 8 111 5 3 137
Total
7.3% 5.8% 81.1% 3.6% 2.2% 100%

Fuente: Entrevista.
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Al relacionar el estado nutricional de los nifios con el indice per-cépita se encontrd
gue el 11% de los nifios con algun grado de desnutricion sobreviven con menos
de 1 délar al diay el 61.1% con 1-2 délares al dia. (Ver gréfico 5)

Grafico 5 : Estado nutricional segun indice per-capita de los nin@s de la
escuela las Mercedes del municipio Quezalguaque.

80 7 61.1
() 60 A
'E‘ M <1 dolar
c
S 40 1-2 ddlares
<)
e 20 - 1Ll W > 2 ddlares
0
Desnutricion Normal

n: 137

Fuente: Entrevista.

Al analizar la relacion entre el estado nutricional y Proteinas Totales segun sexo
se encontré6 que el 44.4% de los nifios que presentaban algin grado de
desnutricion tenian proteinas totales por debajo del valor de referencia, en ambos
sexo. Siendo la relacion estadisticamente significante. (Ver grafico 6)

Grafico 6 : Estado nutricional segun niveles de proteinas totales y sexo de
los nifos de la escuela las Mercedesdel municipio Quezalguaque.

Q-
JO.Z4

96.8

100 -

80 -
2 55.6 55.6
£ 607 444 44.4
(]
S
S 40 A M Desnutricidn

i M Normal
20 1.8 3.2
0
< 4.9 mg/dl 4.9-9.5 mg/dl ‘ < 4.9 mg/dl 4.9-9.5 mg/dI ‘
Masculino Femenino
X% 19.9, P:<0.01 X% 17.01, P:<0.01 n: 137

Fuente: Entrevista y laboratorio
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Al establecer la relacidon entre estado nutricional, Albimina y sexo se encontré que
el 66.7% de los nifios que presentaban algun grado de desnutricion tenian
concentraciones de albuminas por debajo de rango, siendo un poco mas bajo en
el sexo femenino que presentd 55.6% por debajo del valor de referencia. Siendo

en ambos grupos la relacion estadisticamente significante. (Ver gréafico 7)

Grafico 7 : Estado nutricional segun niveles albuminas y sexo de los nifios
de la escuela las Mercedes del municipio Quezalguaque.
100 - 91.2 90.3
80 - 66.7
9 556
£ 60 - 44.4
g 333
E 40 M Desnutricidn
20 - 8.8 3.7 M Normal
0
< 3.8 mg/dl 3.8-5.1 mg/dI ‘ < 3.8 mg/dl 3.8-5.1 mg/dI ‘
Masculino ‘ Femenino ‘
2, . 2, .
X%:14.1, P:<0.01 X:12.6, P:<0.01 n:137

Fuente: Entrevista y laboratorio

Al relacionar el estado nutricional y Hematocrito segun sexo se observé que el
77.8% de nifios y 55.6% de niflas que tenian algun grado de desnutricion
presentaron niveles bajos de hematdcrito, en contraste con un 47.4% de nifios y
un 37.1% de nifias con estado de nutricion normal presentaron igualmente niveles
bajo de hematdcrito. Siendo en ningun grupo dicha relacién estadisticamente

significativa. (Ver grafico 8)
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Grafico 8 : Estado nutricional segtin hematdcrito y sexo de los nifios de la
escuela las Mercedes del municipio Quezalguaque.
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DISCUSION

En América Latina se ha observado desde hace algun tiempo una tendencia
progresiva a la disminucion de la prevalencia de desnutricion global[21]. En
nuestro estudio se encontré que el 13% de los niflos tenian algin grado de
desnutricién (severamente emaciado y emaciado), el 81% estaban eutroficos, el
4% tenian sobrepeso y el 2% eran obesos; lo que coincide con un estudio
realizado por Vasquez (1997) encontrando que el 81.7% eran eutréficos, 4.5%
eran obesos y 13.7% presentaban algin grado de desnutricibn en nifios de la
misma edad[5]. Si bien en los dltimos afios se ha observado este considerable
descenso ha sido como consecuencia de las mejoras experimentadas en las
condiciones socioeconomicas de algunos paises, el progreso ha sido lento, debido
a que la inversion en programas de nutricién altamente eficientes o potencialmente
efectivos es insuficiente para producir una reduccién mayor de la desnutricion

cronica.[22]

Epidemiolégicamente la magnitud de desnutricion observada en zonas rurales
constituye una situacién de alarma que demanda una atencion inmediata ya que si
persiste la desnutricién en este grupo de nifios va a provocar trastornos graves en
el crecimiento y desarrollo no solo afectando su talla de manera irreversible, sino
gue provocard retraso del desarrollo psicomotor, alteracién en la conducta, retraso
en la pubertad y bajo rendimiento escolar [23],[24]. Asi mismo, el sobrepeso y la
obesidad es el extremo opuesto de la desnutricibn donde deben ser consideradas
alteraciones nutricionales esto se debe a un aumento en el consumo de

carbohidratos y grasa saturadas. [15, 25]

El ingreso promedio de los hogares que perciben un ingreso percapita/dia menor
de 1 USD guarda relacion con la cifra de extrema pobreza encontrada (7.3%) y los
gue viven con 1-2 USD (pobreza) fueron 53.3%, siendo nuestros resultados
similares a lo reportado por Alvarez[26]. La situacién anterior perpetia el ciclo
vicioso de pobreza, hambre, malnutricion, por lo cual reduciendo la pobreza se
lograria mejorar la inversion social que se realiza mediante programas, entre ellos

esta la merienda escolar. Por otro lado, la alta desigualdad en la desnutricion y
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alta prevalencia entre los hogares mas pobres tienen una relacién directa, si se
desea disminuir es necesario disminuir la desigualdad en la distribucion de la

misma.[27]

La distribucion de frecuencia del IMC para la edad mostré valores menores en
nuestro estudio que la poblacién de referencia de la OMS, lo que evidencia las
condiciones socioecondémicas actuales de la poblacion estudiada. Sin embargo,
nosotros observamos un desplazamiento de los puntajes Z hacia la izquierda,
coincidiendo nuestros resultados con lo reportado por el estudio de Onis y
Blossner.[21]

Al estratificar segun sexo el perfil bioquimico y estado nutricional se encontré
diferencias significativas en las proteinas totales de los desnutridos y eutréficos
(Nifios: X% 19.9, P: <0.01 y Nifias: X% 17.01, P: <0.01), de igual forma se encontrd
significancia estadistica en los niveles de albaminas entre los desnutridos y
eutréficos respectivamente (nifios: X% 14.1, P: <0.01 y Nifas: X% 12.6, P: <0.01),
estos resultados son similares a lo reportado en nifios de riesgos socioecondémicos
y nutricionales de la isla de Coche [6, 28]. Ademas, las proteinas suelen ser bajas
en las desnutricion proteico-energético grave, sin embargo se ha reportado que en

Marasmo y Kwashiorkor pudieran ser normales o casi normales[29].
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CONCLUSION

El 58.4% de los niflos se encontraban entre las edades de 9 — 12 afos,
siendo el sexo predominante el femenino con 52.5% vy la fuente de
consumo de agua en un 83% fue agua potable. Mas del 53.3% de los viven

en estado de pobreza y de estos 7.3% viven en extrema pobreza.

El 13% de los nifios presentan algun grado de desnutricién (5.8% emaciado

y el 7.3% severamente emaciado), mientras que el 81% eran eutrdficos.

No se observan diferencias marcadas al establecer comparacion entre

estado nutricional y sexo de los nifios.

Hay relacion estadisticamente significativa entre los niveles de Proteinas
Totales y Albumina con el estado nutricional de los nifios, no siendo asi con

el porcentaje de Hematacrito.
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RECOMENDACIONES

Gobierno:
e Continuar con el plan de alimentacion que brinda a esta escuela ya que
consideramos que este recurso beneficia grandemente a la salud de los

nifnos principalmente en su estado nutricional.

e Crear fuentes de empleo que permitan reducir la brecha de desigualdad de

pobreza.

Universidad/ MINSA/ ONG:
e Realizar estudios de seguimiento en la escuela que permitan monitorear el
comportamiento del estado nutricional de los nifios y el efecto a largo plazo
de la politica de merienda escolar que se ha implementado en dicha

escuela.

Escuela:

e Promover campafias que estimulen buenas practicas higiénicas sanitarias.

Padres:

e Brindarle una alimentacion balanceada de carbohidratos, proteinas y

grasas.

e Asistir a consulta pediatrica por lo menos 2 veces al afio a las unidades de

salud para detectar posible retardo en el crecimiento y desarrollo de los

ninos.
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Consentimiento Informado

Objetivo de Estudio
Evaluar el estado nutricional mediante parametros bioquimicos y antropométricos
de los nifios de 6 a 11 afios de la escuela "Las Mercedes ~ del municipio de

Quezalguaque.

Nuestra investigacion consiste en la valoracion del estado nutricional de los nifios entre
6 -12 afios de esta comunidad. Al mismo tiempo para realizar de manera integral esta
evaluacion necesitamos valorar medidas antropométricas y hacer uso de datos de
laboratorio como el valor de las proteinas totales y hematdcrito. Las Actividades a
realizar en este estudio son las siguientes:

= Llenado de un cuestionario que contiene preguntas sobre datos generales sobre
edad, sexo, habitos alimenticios, entre otras.

= A cada nifio se le tomaran las medidas antropométricas: peso, talla.

= Tomaremos una muestra de sangre en un tubo con EDTA, para determinar
niveles de proteinas totales y fraccionadas y al mismo tiempo llenaremos un
capilar para determinar Hematocrito.

Derechos del paciente:

e El nifio o nifia tiene derecho a que se resguarde su privacidad, la informacién
obtenida por medio de la entrevista o por andlisis de laboratorio, se mantendran
en estricta confidencialidad. El nombre del paciente no aparecerd en ningun
informe o publicacion que pueda resultar de este estudio.

e El responsable del nifio tiene derecho a solicitar informacion o aclarar dudas en
cualquier momento durante esta consulta.

e Elresponsable del nifio tiene derecho a retirar al mismo del estudio, en cualquier

momento a lo largo de este.
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e El responsable de familia tiene derecho a ser informado con claridad, sobre el
alcance de la participacion del nifio en el estudio, antes de firmar el

consentimiento informado.

Riesgos al participar en el estudio:

e La toma de muestra sanguinea, puede causarle alguna incomodidad o podria
ser ligeramente dolorosa, sin embargo le garantizamos que esta sera tomada
por personal calificado, brindandole seguridad y un trato amable, garantizando al
mismo tiempo que no existira peligro de contaminacion.

e Durante la toma de la muestra puede eventualmente suceder que uno de los

niflos se desmaye, si esto sucediera se colocara en posicion de Trendelemburg.

Beneficios al participar en la investigacion:
e Los padres de familia podran constatar cual es el estado nutricional actual de
sus hijos, mediante los resultados del estudio.
e En caso de encontrar casos de desnutricion que van de moderada a severa,
estos seran remitidos al programa de atencion integral de la nifiez nicaraglense

impulsado por el programa “AMOR” que dirige el actual gobierno.

Por cuanto:
Yo:

Habiendo sido informado(a) detalladamente de manera Verbal y escrita
sobre los propositos, beneficios y riesgos de la participacion. Estoy de acuerdo en
brindar la informacion que se me solicite, ademas permitiré pesar y tallar a mi hijo
y tomarle muestra de sangre con el propésito de que los datos obtenidos puedan
ser utilizados en la elaboracién del presente trabajo investigativo.

Nombre del nifio

Fecha de nacimiento:

Firma del responsable Firma de investigador
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Encuesta

0
£

Evaluar el estado nutricional mediante parametros bioquimicos y antropomeétricos

de los nifios de 6 a 12 afos de la escuela "Las Mercedes ~ del municipio de

Quezalguaque.
Datos generales.
Nombre: Cadigo:
Edad: anos Sexo: F M

Perfil antropométrico:

Peso kg: Talla mts:

Caracteristicas Socio Demografica.

Numero de hermanos(as) que tiene.

Numero de personas que viven en la casa.

Numero de personas trabajan

Numero de personas dependen de ese dinero

Ingreso mensual de la familia

De donde proviene el agua que bebe la familia.
a. Agua Potable [
b. Pozo 1]

c. Puesto Publico [J
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d. Otros [!

Disposicion de excretas.

a.

b.

Letrina. [

Fecalismo al aire libre. [J

Cantidad de veces que se alimenta durante el dia.

a.

b.
c.
d

lvez []
De2a3ll

Mas de 3 veces [
Ninguna. [

Tipo de alimento ingerido en su dieta.

Desayuno Almuerzo Cena
a. Carbohidratos a. Carbohidratos
b. Proteinas b. proteinas
c. Grasas. c. Grasas.
d. Minerales d. Minerales.

Valoracion Bioquimica.

Nivel de proteinas totales. g/dl
Albumina Sérica g/dl
Relacion Albumina-Globulina g/dl

Valoracién Hematolégica

Hematocrito %

a. Carbonhidratos
b. Proteinas

c. Grasas

d. Minerales.
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