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RESUMEN

La nutricién es la ciencia encargada del estudio y mantenimiento del equilibrio
homeostético, garantizando que todos los eventos fisiologicos se efectien de
manera correcta, logrando una salud adecuada y previniendo enfermedades.
Por consiguiente la desnutricion es una de las enfermedades mas frecuentes
de los paises en vias de desarrollo y se da como consecuencia de una
alimentacion deficiente o por malos hébitos alimenticios.

Esta investigacion, tiene como objetivo general: Valorar el estado nutricional de
los nifios en etapa escolar de 6-12 afios en el instituto Dantali- Jinotega, en el
Il semestre 2011, es un estudio cuantitativo, descriptivo. EI universo lo
conformaron 150 nifios y se tomo6 una muestra de 50 nifios, escogidos al azar
correspondientes al nivel de primaria, las técnica de recoleccion de datos
fueron: ficha de recopilacion de datos socio demograficos y medidas
antropométricas de cada nifio en estudio y un cuestionario con preguntas
abiertas de manera sencilla y estructuradas al nivel de la escolaridad de los
nifos.

Las edades de los nifios oscilaron entre los 8-12 afios, predominando los nifios
de 7 a 9 afios de edad. El 72% de la muestra correspondio al sexo femenino,
todos ellos originarios de la comunidad Dantali, Se utilizo las herramientas de
AIEPI como es el peso- talla para evaluar el IMC y su relacién con el peso
ideal, encontrando que de los 50 nifios en estudio el 86% se encontré en bajo
peso el 2% en sobre peso y 12% en nutricion satisfactoria. De acuerdo a los
resultados del cuestionario lo representamos mediante una piramide
alimenticia, donde se evalué que el 100% come arroz, frijoles y café durante el
dia ,99% ingiera gaseosas; el 80% consume golosinas y un 60% consume
frutas una vez al dia.

Los resultados reflejan la carencia de nutrientes que presentan estos nifios
haciéndolos vulnerables a padecer enfermedades producto de la desnutricion y
bajas defensas de su sistema inmune por la falta de vitaminas y minerales
contenidas en los alimentos, por lo que recomendamos a los padres de familia
a proporcionar alimentos a estos nifios a fin de contribuir con su crecimiento y
desarrollo satisfactorio; al MINSA a trabajar en articulacion con el MINED para
crear una mejor red de vigilancia hacia los nifios en etapa escolar , al MINED a
crear espacios donde se le puedan brindar a los padres de familia charlas
educativas sobre los beneficios de una buena alimentacion.
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l. INTRODUCCION

La desnutricion es una de las enfermedades, mas frecuentes en los paises en

vias de desarrollo, se da como consecuencia a una alimentacion deficiente.

En la mayor parte de los casos es originado por falta de nutrientes, pero otras
veces tiene su raiz en el desconocimiento de los correctos habitos alimenticios.
Los expertos afirman que iniciada la gestacion y en los tres primeros afios de
vida, la desnutricion cronica y la anemia afectan de manera irreversible la
capacidad fisica, intelectual, emocional y social de los nifios, y generan un mayor
riesgo de enfermar por infecciones (diarreica y respiratoria) y de muerte.

Este deterioro reduce su capacidad de aprendizaje en la etapa escolar y limita
sus posibilidades de acceder a otros niveles de educacién. El periodo escolar de
crecimiento estable, aumentan las influencias socioculturales es necesaria una
adecuada supervision familiar y educar a los nifios en habitos de vida saludables.
Segun datos publicados por la Organizacion Panamericana de la Salud, refiere
gue: los paises centroamericanos han presentado histéricamente niveles de
desnutricion en su poblacion de nifios, siendo en muchos de ellos grave. En
Honduras la prevalencia de desnutricion en los menores de cinco afios aumenté
de 48,6% en 1987 a 52,5% en 1991 y 2,1% de las muertes infantiles tenia como
causa asociada la desnutricion. En Guatemala, la tasa de mortalidad por
desnutricion era de 45 muertes por 100,000 personas en 1994. En tanto, en El
Salvador, la Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1993 determiné que la
prevalencia de talla pequefia en menores de 5 afios era de 22,8%.

Segun datos estadisticos OMS/UNICEF La poblacion infantil de Nicaragua en
general se encuentra con el 34 % en un fuerte estado de desnutricion; el 70 % de
la poblacidon vive en la pobreza y el 37 % de la poblacion tiene problemas de
extrema pobreza.

El signo mas facilmente reconocible de la carencia de hierro es la anemia
nutricional, que afecta a 77 millones de nifios y mujeres de América latina y el

Caribe: 6 millones de lactantes, 13 millones de nifios en edad preescolar, 31
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millones de nifios en edad escolar, 23 millones de mujeres en edad fértil y 4

millones de mujeres embarazadas.

La atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) es
una estrategia elaborada por la OMS Yy el fondo de las naciones unidas para la
infancia UNICEF. Enfoca la atencion de los menores de 5 afios en su estado de
salud mas que en las enfermedades que ocasionalmente pueden afectarlo, de
este modo reducen las oportunidades perdidas de deteccion precoz y tratamiento
de enfermedades que pueden pasar inadvertidas para los padres y el personal
de salud, con el consiguiente riesgo de agravarse y de presentar complicaciones.
Para valorar el estado nutricional de los nifios en estudio retomamos la estrategia
de AIEPI (peso- talla-edad) como método sencillo util, y ademas porque es el
gue esta normatizado por el Ministerio de salud de Nicaragua para utilizarse en

todo el territorio nacional.
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. ANTECEDENTES

En Abril del afo 2006 la OMS realizé el lanzamiento del nuevo “Patrén
Internacional de Crecimiento Infantil”. La poblacion de referencia esta
conformada por un total de 8,500 nifios provenientes de paises como Brasil,
Estados Unidos, Ghana, La India, Noruega y Oman. La referencia importante es
gue estos nifios fueron alimentados con leche materna, como norma esencial
para el crecimiento y desarrollo. El estudio demostré que todos los nifios y nifias
nacidos en cualquier parte del mundo tienen el mismo potencial de crecimiento.
El nuevo Patrén Internacional de Crecimiento Infantil referido a los lactantes y
nifios pequefos que difundio en el afio 2006 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) proporciona, por primera vez, datos cientificos y orientacion sobre la

manera en que cada nifio del mundo deberia crecer.

Henriguez 'y Hernandez (1997) en una investigacion titulada:
"Evaluacién Nutricional Antropométrica”, auspiciada por FUDACREDESA
realizada en la ciudad de Caracas en los Centros Hospitalarios Publicos durante
el periodo 1996-1997, donde se tom6 como muestra 356 nifios que acuden a las
consultas, para determinar mediante las variablesde Talla, Peso vy
Circunferencia Cefalica; el nivel nutricional y crecimiento normal en cada edad
del nifio. Entre las conclusiones que se derivaron de esta investigacion destaca
la existencia de un déficit nutricional en los nifios que conformaron la muestra, ya
gue las variables consideradas arrojaron resultados alejados de los estandares
pautados, por lo que es notable un bajo nivel nutricional en la poblacion

estudiada en la investigacion precitada.

Otro estudio realizado por Méndez (1997) sobre el Desarrollo y Crecimiento
Humano en Venezuela realizado con el apoyo de la Escuela Técnica Popular
Don Bosco, destaca que los altos niveles de pobreza critica que en el pais
subsisten y el alto indice de desnutricion que en pueblo venezolano se observa,
son atribuibles a la ausencia de educacién de la poblacibn menos favorecida

sobre la manera de aprovechar los diferentes alimentos con el fin de mejorar la
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nutricion familiar, en contraposicion, muchas veces el nivel econémico es un

factor incidente en la calidad de la alimentacién de estas familias.

En un estudio realizado sobre La Situacién del retardo severo del crecimiento
entre escolares de primer grado de paises de Centroamérica alrededor del afio
2000, describen el analisis de la situacion del estado nutricional basado en los
censos de talla en los paises de Centroamérica indicando que el RSC es un
problema de salud publica muy frecuente que, por su gravedad, amerita una
atencién especial en algunas areas con topografia dificil en Guatemala y
Honduras. Si bien el RSC en escolares es un indicador de desnutricion
acumulada durante diferentes periodos de la vida, debe considerarse que la
vulnerabilidad de las poblaciones también aumenta conforme la frecuencia y
severidad del retardo de crecimiento observado. La distribucién de tallas y de
puntajes Z muestra que la situacion de retardo de crecimiento es particularmente
precaria en Honduras, aunque los altos niveles de prevalencia de RSC afectan
también a grupos de municipios de Guatemala, por lo que cualquier intervencion
deberé considerar a ambos paises. Sin embargo, es necesario considerar que
existen otros factores sociales, econémicos y de salud que tienen impacto en las

condiciones nutricionales y en el retardo del crecimiento.
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[1l.  JUSTIFICACION

La nifiez representa un grupo vulnerable en nuestro pais y los primeros afios de
vida resultan de vital importancia en lo que al estado nutricional se refiere: si el
menor presenta algun grado de desnutricion, los efectos podrian reflejarse
incluso durante la etapa adulta. En este sentido, la productividad en el trabajo
podria verse debilitada por un desarrollo conductual y cognitivo inadecuado, asi
como por un rendimiento escolar y un nivel de salud reproductiva deficiente. Es
por ello que las medidas de prevencion relacionadas a la mala nutricion en el

nifio se lleven a cabo.

Partiendo de la vulnerabilidad de este grupo etareo de la poblacion infantil, nos
propusimos valorar el estado nutricional de los nifios escolares en el instituto

Datanli, a través las herramientas de AIEPI (edad-peso-talla e IMC).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuél es el estado nutricional de los nifios en la etapa escolar (6-12) afios en el

Instituto Dantali-Jinotega, |l semestre 20117
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V. OBJETIVOS

General:

% Valorar el estado nutricional de los nifilos en etapa escolar de (6-12)

afnos en el Instituto Datanli— Jinotega en el Il semestre 2011

Especificos:

0,

% Caracterizar socio demogréaficamente a los nifios del Instituto Datanli-

Jinotega

% Determinar el estado nutricional de los nifios en etapa escolar de (6-12)
afos a través de las herramientas de AIEPI (edad-peso-talla) y evaluacion

del IMC en el Instituto Dantali— Jinotega en el Il semestre 2011.
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VI. MARCO TEORICO

La nutricién es la ciencia encargada del estudio y mantenimiento del equilibrio
homeostatico del organismo a nivel molecular y macro sistémico, garantizando
gue todos los eventos fisiologicos se efectien de manera correcta, logrando una
salud adecuada y previniendo enfermedades. Los procesos macro sistémicos
estan relacionados a la absorcién, digestion, metabolismo y eliminacion, y los
procesos moleculares o micro sistémicos estan relacionados al equilibrio de

elementos como enzimas, vitaminas, minerales, aminoacidos, glucosa.

También es la ciencia que estudia la relacion que existe entre los alimentos y la
salud, especialmente en la determinacion de una dieta. Muchas enfermedades
comunes Yy sus sintomas frecuentemente pueden ser prevenidas o aliviadas con
una buena nutricién; por esto, la ciencia de la nutricidn intenta entender como y
cuales son los aspectos dietéticos especificos que influyen en la salud. Existen
multiples enfermedades relacionadas o provocadas por una deficiente nutricion,

ya sea en cantidad, por exceso o defecto, o por mala calidad.

El estado nutricional es el conjunto de funciones armoénicas y coordinadas entre
si que tienen lugar en toda y cada una de las células dependiendo de la
composicion corporal, la salud y la vida. La valoracion nutricional debe formar
parte integral de toda evaluacion clinica con el fin de identificar paciente que
requieren un soporte nutricional agresivo y temprano para disminuir los riesgos

de complicaciones.

El problema de la desnutricién es colosal para la humanidad, mas de mil millones
de seres estan desnutridos y hambrientos. En la mayor parte de los casos es
originado por falta de alimentos, pero otras veces es tiene su raiz en el

desconocimiento de los correctos habitos alimenticios.
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Hoy en dia la desnutricion es aceptada como un factor comdn en la préactica
clinica que tiene como consecuencia un aumento en el tiempo de estancias
hospitalarias, morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados, debido al
alto riesgo de complicacion tales como: infecciones, flebitis, falla respiratoria,

baja cicatrizacion de heridas y fistula que estos sufren.
Las principales funciones que tienen los alimentos en el organismo son:

1) Suministrar energia
2) Permitir el crecimiento

3) Proteger contras las enfermedades

Los alimentos contienen sustancias quimicas llamadas nutrientes que se dividen

en tres categorias:

1) Nutrientes productores de energia: cereales, arroz, trigo, maiz, grasa,
aceites

2) Nutrientes para el desarrollo del organismo: la mayoria de los alimentos
de origen animal como leche, huevo, pescado y carne. Algunos alimentos
de origen vegetal lentejas y frijoles.

3) Nutrientes protectores: Hortalizas hojas verdes frutas, zanahoria, papaya,

tomate y naranja. Frutas agrias como limén y lima.

Los programas de micronutrientes son el mas costo-efectivo en materia de salud.
Los beneficios sociales y econémicos que se logra con estos programas son 84
veces superiores a su costo", expresd Rauch al destacar la iniciativa del MINSA
de dar un mayor impulso a las estrategias nacionales para abordar el problema
del hambre oculta, o deficiencia de minerales y vitaminas en la

poblacion.

Los micronutrientes, que incluyen todas las vitaminas y minerales, son
fundamentales para que el ser humano desarrolle una amplia gama de funciones
y procesos corporales; se encuentran en frutas, hortalizas y una amplia gama de

alimentos.
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La importancia de las condiciones nutricionales de los nifios radica
principalmente en las graves repercusiones sobre el desarrollo de la persona en
su edad temprana, si es que ésta no es adecuada.

Los posibles dafios ocasionados por una mala nutricion durante los primeros
afnos de vida, pueden ser irreversibles. De igual forma, las consecuencias sobre
el desarrollo de los nifios generados por el estado nutricional de la madre durante
el periodo de gestacion son de suma importancia. Por ello, se torna
indispensable que las politicas sociales aborden este problema de manera
eficiente y efectiva.

Los primeros afios de vida resultan de vital importancia en lo que al estado
nutricional se refiere: si el menor presenta algun grado de desnutricion, los
efectos podrian reflejarse incluso durante la etapa adulta. En este sentido, la
productividad en el trabajo podria verse debilitada por un desarrollo conductual y
cognitivo inadecuado, asi como por un rendimiento escolar y un nivel de salud
reproductiva deficiente. Es por ello que las medidas de prevencion de la atrofia,
la anemia o la xeroftalmia se lleven a cabo durante la edad temprana del
individuo, debido a que el retraso en el crecimiento sucede casi exclusivamente

durante el periodo intrauterino y en los dos primeros afios de vida.

A la luz de estos hechos, Pollit (1997) y Matte (2001) encontraron que el bajo
nivel nutricional de los nifios trae efectos negativos contra el desarrollo
econdémico de un pais. Segun estos autores, las personas que atravesaron el
problema de mal nutricion durante sus primeros afios de vida tienen una menor
capacidad cognitiva que dificulta el alcance de un rendimiento escolar aceptable.
Los autores sostienen también que la mal nutricion durante los primeros afos

afecta negativamente su productividad cuando Ingresan al mercado laboral.

Las préacticas alimenticias inadecuadas dentro del hogar tienen un efecto

negativo sobre las condiciones de salud del nifio, sobre su habilidad para
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aprender, comunicarse, pensar analiticamente, socializar efectivamente vy

adaptarse a nuevos ambientes y personas.

En consecuencia, también queda implicito que una dieta adecuada, es decir,
aquella balanceada en nutrientes, es la primera linea de defensa contra un
conjunto de enfermedades que afectan principalmente a los nifios, y que pueden

dejar secuelas en ellos de por vida.

De acuerdo con Sagan y Druyan (1994) el cuerpo humano da prioridad al destino
de las sustancias alimenticias cuando éstas son insuficientes para cubrir
absolutamente todas las necesidades del cuerpo humano. La supervivencia toma
mayor importancia ante el crecimiento. En cuanto a la nutricion, los autores
sostienen que el cuerpo estaria obligado a restarle prioridad al proceso de
aprendizaje.

En los nifios se han identificados factores de riesgo que tienen una influencia
nutricional inadecuada estos factores estan relacionados a las malas condiciones

sociales, econdémicas, educacionales y medicas. Se puede incluir:

1) Bajo peso al nacer

2) Partos gemelares o mdultiples

3) Crecimiento pobre al comienzo de la vida
4) Bajo nivel socio econémico

5) Disfuncion familiar

El crecimiento y desarrollo dependen de los antecedentes genéticos o

hereditarios del individuo y del ambiente fisico y cultural que nace.
Habitos alimenticios en nifios

La importancia de las condiciones nutricionales de los nifilos radica
principalmente en las graves repercusiones sobre el desarrollo de la persona en
su edad temprana, si es que ésta no es adecuada. Los posibles dafos
ocasionados por una mala nutricion durante los primeros afios de vida, pueden

ser irreversibles.
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De igual forma, Los habitos alimentarios se inician con la primera ingesta de la leche
materna o preparada que toma el bebé. La madre procura acostumbrarle a su tomas en
unas horas determinadas, siguiendo un criterio propio o del pediatra. Algunos errores
alimentarios son propios de los paises desarrollados, como dar al nifio un exceso de
proteina animal o de grasa, también de procedencia animal, y por el contrario darle muy
pocas legumbres (carbohidratos compuestos). Esto se opone a la base de la dieta
recomendada por los pediatras. Sabemos que es preciso controlar las grasas saturadas
(de procedencia animal), pero a menudo se le da al nifio un exceso de carne, que
también contiene grasas saturadas en su composicion. Algunas carnes llevan mas que
otras, pero aunque se saque toda la grasa visible de un bistec, siempre queda una

parte.

Para una buena alimentacion infantil es necesaria la proteina, que se encuentra en la
carne, el pescado, los huevos, la leche y derivados como el yogur, el queso o los postres
lacteos. Estos alimentos también contienen mayor o menor cantidad de grasas
saturadas. No obstante, también se encuentra proteina en las legumbres, los cereales,
las féculas y los frutos secos, que en general no llevan grasas o las llevan de
procedencia vegetal que no son perjudiciales para la salud. Por otra parte, los cereales y

las legumbres son ricas en fibras, necesarias para una buena evacuacion.

Por ello, la alimentacion de los nifios y nifas debe ser:
Completa, incluyendo en los tres alimentos principales del dia: desayuno,
almuerzo y cena, alimentos de los tres grupos:
Cereales y tubérculos que proporcionan la energia para poder realizar las
actividades fisicas, mentales, intelectuales 'y  sociales  diarias.
Leguminosas y alimentos de origen animal que proporcionan proteinas para

poder crecer y reparar los tejidos del cuerpo.

Frutas y verduras, que contienen vitaminas minerales para conservar la salud el
cuerpo funcione adecuadamente.
Agua, para ayudar a que todos los procesos del cuerpo se realicen
adecuadamente y porque ella forma parte de nuestro cuerpo en forma

importante.
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La alimentacién debe ser:

A X4

Completa

X4

Equilibrada

L)

X/
°

Higiénica

X/
°

Suficiente

7
A X4

Variada

Medidas Antropométricas

Se considera a la antropometria como la ciencia que estudia las medidas del
cuerpo humano con el fin de establecer diferencias entre individuos, grupos,

razas.

Medidas

< Peso

0,

< Talla

indices de evaluacion

X/
o

Peso con estatura; indice peso/talla (P/T)

DS

» Estatura con edad; indice talla/edad (T/E)

R/
L X4

Peso con edad; indice de peso/edad (P/E)

e

» Masa muscular

Talla/Edad (T/E)

% Expresa estatura del nifio o en funcion de edad

% Ocurre por disminucion en la velocidad de crecimiento o retardo en el
crecimiento del esqueleto

% En un individuo puede reflejar variacion normal del crecimiento de una
poblacion determinada

% Por pobre ingesta de nutrientes, infecciones frecuentes o ambos

* En algunos nifios; por peso bajo al nacer y/o estatura corta de los padres
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X/
°e

Nivel poblacional refleja condiciones socioecondémicas pobres

Peso para Edad (P/E)

X/
°

Relaciona el peso con edad

7
A X4

Ventaja; muestra vision global del estado nutricional

7
A X4

Usado en politicas de salud para seguimiento del crecimiento

X/
°

En nifios de 0 meses a 7 afios es un indice de desnutricion aguda

X/
°

Para evaluar desnutricion proteico energética, sobrepeso u obesidad

Metodologia para evaluacién Antropométrica:
IMC peso (Kg.)/talla (mt.)?
Clasificacion:

e Bajopeso <1855

e Normales 18,5-25

e Sobrepeso 25,1-29,9
e Obesidad clase| 30-34,9

e Obesidad clase Il 35-39,9

e Obesidad Clase Ill > 40

ENFERMEDADES COMUNES POR LA MALA NUTRICION

Muchas enfermedades comunes y sus sintomas frecuentemente pueden ser
prevenidas o aliviadas con una buena nutricién. Existen multiples enfermedades
relacionadas o provocadas por una deficiente nutricion, ya sea en cantidad, por

exceso o defecto, o por mala calidad:

Las enfermedades mas comunes:
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< Anorexia

< Bulimia

< Caries dentales
< Desnutricion
< Diabetes

< Hipertiroidismo
< Hipotiroidismo
< obesidad

< osteoporosis

< raquitismo
Desnutricion.
Etimologia: el significado etimoldgico de desnutricion es “sin nutricion”
Clasificacion: trastorno alimenticio (hipo alimentacion)

Origen: la desnutricibn generalmente se refiere ha que hay una carencia de

algunos o todos los elementos nutritivos.
Sintomas:

bajas defensas
déficit de talla

producida por hipo alimentacién

YV V V V

puede tener como consecuencia anemia

Diagnostico: la nutricionista compra peso, edad y talla y la aplica a las tablas

especiales (aplicable a la realidad chilena)

Tratamiento: casi todos los trastornos asociados con la desnutricibn son
tratables. Generalmente consiste en la refaccion de nutrientes y vitaminas. Hay

gue ingerir una dieta balanceada y de buena calidad.
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Raquitismo.
Etimologia: El significado etimoldgico de la palabra Raquitismo
Es “espina dorsal que indica inflamacion”

Clasificacion: EIl raquitismo es una enfermedad Osea en nifios que causa

debilitamiento y reblandecimiento progresivo de la estructura 0sea.

Origen: Ocurren por falta de vitamina D en la dieta, por trastornos de mala
absorcion, caracterizados por la absorcion de grasa deficiente, incluyendo
esteatorrea, y sindrome del intestino delgado. La falta de vitamina D en la dieta
puede ocasionalmente observarse en personas vegetarianas que no consumen

productos lacteos o en personas que no toleran la lactosa.
Sintomas:

Deformidades esqueléticas
Dolor de huesos o sensibilidad
Crecimiento deficiente
Debilidad progresiva

Anomalias dentales

YV V. V V V V

Inquietud y fiebre especialmente en la noche
Diagnostico: algunos examenes que puede realizarse son:

> HTP
» Calcio; orina

» Calcio (ionizado)

Tratamiento: El objetivo del tratamiento es aliviar los sintomas y corregir la
causa. Al sustituir la deficiencia de calcio, fésforo y/o vitamina D, los sintomas

desaparecen. Mantener una buena postura corporal ayuda a corregir las
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deformidades esqueléticas. Se pueden utilizar corsés o tirantes para reducir

aprevenir las deformidades.

Como consecuencias de todas estas enfermedades el cuerpo se va debilitando.
Se pierde musculatura y deforman los huesos, la piel se vuelve &spera y seca,
después aparecera la anemia junto a diversos trastornos organicos antes

mencionados.

OBESIDAD

La obesidad es la enfermedad en la cual las reservas naturales de energia,
almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos, se
incrementa hasta un punto donde esta asociado con ciertas condiciones de salud

0 un incremento de la mortalidad

Factores etiologicos: Entre los multiples factores que contribuyen a la etiologia
de la obesidad estan los genéticos, metabdlicos, ambientales, nutricios y la

actividad fisica, entre otros.

Factores genéticos: cada vez hay mas evidencia de que en una proporcion
importante la obesidad esta genéticamente determinada. Si bien es dificlil
diferenciar entre la herencia genética y la herencia cultural (lo aprendido), existe
un consenso cada vez mayor de que el IMC es heredable en cerca de 33% de
los casos (Stunkard, 1996).

Investigaciones muestran que la descendencia de una pareja con peso adecuado
tiene tan solo entre 7 y 14% de probabilidades de padecer obesidad, la cifra
aumenta a 40 y 80% respectivamente, cuando uno o ambos progenitores son
obesos. No obstante, se ha observado la misma tendencia del peso corporal
tanto en hijos biol6égicos como en hijos adoptivos de personas obesas. Esto
indica que los modelos de comportamiento de los padres o herencia social,

también desempefian un papel importante en la génesis de la obesidad.
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Factores metabdlicos: se ha venido estudiando la manera en que algunas
alteraciones metabdlicas pueden influir en el desarrollo de la obesidad:

% Por la desviacion preferente de los sustratos energéticos hacia la sintesis

y el almacenamiento de los triglicéridos.

X/
°

Por el aumento en la eficiencia para degradar los hidratos de carbono, los
acidos grasos y los aminoacidos, y almacenar la energia adicional en

forma de triglicéridos en el tejido adiposo.

X/
°

Por una mayor eficiencia para efectuar el trabajo fisiologico, en la que se
requiere menos energia, y el exceso de ésta se convierte en triglicéridos
gue se almacenan en el tejido graso.

% Por la inhibicién en la movilizacion de la energia almacenada en forma de

triglicéridos en el tejido adiposo.

Factores celulares: las células adiposas o adipositos consisten en una gran
gota central de lipidos rodeada por un borde delgado de citoplasma. Los
adipositos almacenan grasa en cantidades equivalentes a 80 a 95% de su

volumen.

El tejido adiposo aumenta al incrementar el tamafio de las células ya existentes
cuando se afaden lipidos (hipertrofia) o al elevar el numero de células
(hiperplasia). EI aumento de peso puede ser resultado de hipertrofia, hiperplasia

0 ambas.

Factores nutricionales: la obesidad es resultado de ingerir un exceso de
energia, superior a la que se gasta. La sobrealimentacion puede ocurrir en
cualquier etapa de la vida. Un aspecto importante de la dieta del obeso es la
distribucion de nutrimentos. Algunos estudios sobre los habitos alimentarios de
los sujetos obesos muestran que éstos por lo general tienden a abusar de
alimentos ricos en lipidos, que por su elevada densidad energética favorecen su

depadsito en forma de grasa corporal.
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Estilo de vida: estilos de vida caracterizados por un consumo excesivo de
energia y una reduccion notable en la actividad fisica son factores importantes en

la génesis de la obesidad, sobre todo en el medio urbano.

Kwashiorkor

Es una forma especial de malnutricién, en la que el aporte de calorias es
adecuado, pero el de proteinas insuficientes. Raro en nuestro medio, donde la
desnutricion suele ser mixta. Se presenta en nifios de dos a cinco afios de edad.

Causas: Alimentacion pobre en proteinas.

Es tipica en los paises subsaharianos al tener la madre otro hijo y destetar al
enfermo (la principal fuente de proteinas para los lactantes africanos es la leche

materna), pasando a alimentarlo sélo con cereales.

Al faltarles proteinas, el agua de la sangre se sale hacia la piel, por lo que se

hinchan (son los nifios con barriga de los noticiarios).
Sintomas

% Los pequefios presentan edemas (hinchazén) progresiva en los miembros,
cara y abdomen.

e

AS

Alteraciones del cabello; fragilidad y decoloracion.
Irritabilidad.

K/
L X4

DS

» Hepatomegalia (hinchazén del higado), que contribuye al hinchamiento del
vientre.
% Importante atrofia muscular, que contrasta con el aspecto regordete por
los edemas.
% Poco apetito (los hidratos de carbono son los que calman la sensacion de

hambre).
Factores de riesgo

Pobreza no extrema.
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Prevencion

Alimentacién equilibrada.

Diagnadstico

El diagndstico se realiza mediante la exploracion. Se realizaran analisis de

sangre y orina, para determinar la profundidad del déficit.

Se descartaran problemas digestivos que puedan impedir la absorcion de

proteinas.

Tratamiento
El tratamiento se realizara en centros especializados, por personal competente.
Pasa por tres fases:

% Una fase inicial, de correccion de los desequilibrios mas graves, mediante
alimentacion parenteral (mediante sueros).

% Una fase de realimentacion, en la que se emplearan férmulas especiales
en papilla por sonda naso gastrica.

% Una fase de rehabilitaciéon, en la que se volvera a la alimentacién oral

normal.
Posibles complicaciones

Insuficiencia multiorganica (rifiones, corazon, higado), que conduce a la muerte o
a deficiencias permanentes. Sobre infecciones frecuentes y graves por la falta de

defensas

Marasmo

Bra. Glenda Mercado y Karla Gonzdlez Pagina 21



Marasmo es un tipo de malnutricidon energética y proteinica severa acompafiada
de emaciacioén (flaqueza exagerada), caracterizada por una deficiencia calorica y
energética. Otros tipos de malnutricion son el Kwashiorkor y la caquexia (la mas

comun en el mundo mas desarrollado).

Un nifio con marasmo aparece escudlido y su peso corporal puede reducirse
hasta menos del 80% de su peso normal para su altura.La incidencia del
marasmo se incrementa antes del primer afio de edad mientras que la incidencia

del Kwashiorkor aumenta después de los 18 meses.

Los signos son las caracteristicas comunes de la malnutricibn de proteinas y

energia:

R/

% piel seca
/7 H H .
% pliegues de piel suelta colgando sobre los glateos

0,

% axilas.
Tratamiento

Los esfuerzos actuales se dirigen a incrementar el consumo de cereales,
legumbres, y otros alimentos de produccion local, previniendo y controlando las
infecciones y enfermedades parasitarias, y favorecer el consumo de aceite, grasa

y otros productos que reducen el volumen y aumentan la energia.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

» Tipo de estudio: Cuantitativo descriptivo y de corte transversal.

> Area de estudio: Instituto Dantali_Jinotega, ubicado en el norte de
Nicaragua.

» Universo: 150 nifios/as en el nivel de primaria entre las edades de 6 a 12

anos.

» Muestra: 50 nin@s en etapa escolar los cuales fueron tomados al azar

para la participacion en el estudio que representa el 100% de la poblacién.

» Criterios de inclusion:
1. Nif@s que comprenden la etapa escolar (6-12) afios.
2. NiR@s que aceptaron participar en el estudio.
3. Nifi@s que se encontraron en clase al momento de realizar el

estudio

» Criterio de exclusion:
1. Niflos que no asistieron a clases al momento del levantado de
datos.
2. nin@s que rehusaron participar en el estudio.

3. Nii@s en edades no correspondientes a la etapa en estudio

» Fuente primaria: ficha de recoleccion de datos_ cuestionario.

» Fuente secundaria: bibliografia, paginas web.
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» Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos: Utilizacion de
medidas antropométricas: peso, talla, de cada nii@s en estudio,
utilizacion de férmulas de peso ideal, peso real e IMC, la cual nos permitio
clasificar a los nini@s segun su peso Yy talla, fundamentamos los datos
obtenidos a través de la elaboracion de un cuestionario conteniendo
preguntas abiertas de manera sencilla y estructurada sobre la nutricion del

nifo en un dia tipico.

» Consentimiento informado: previo consentimiento de las autoridades del
Instituto Educativo a través de la coordinacion del departamento ICIDRI-
UPOLI se procedio a realizar el levantado de datos para su posterior
analisis.

» Presentacion de la informacién: se utilizé el programa de Microsoft
Word para el levantado del texto y el programa power point para la
presentacion de los resultados.

» Excell para graficas
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VIIl. ANALISIS DE RESULTADOS

1. Edades

En el estudio realizado sobre valoracién nutricional de nin@s en etapa escolar
en el Centro Educativo Datanli, las edades de los nifi@s participantes el estudio
estuvieron comprendido entre 8 a 12 afos de las cuales, el 32% corresponden
a los nifios de 8 afos, seguidos del 20% en las edades de 7 afios , posterior al
18 % entre las edades de 9 afios , el 14 % tienen lugar en los nifios de 11 afos ,
el 8% en los nifios de en edades de 10 afios y otro 8% en los nifilos de 12 afos .
La mayoria de los nifi@s en estudio estuvo concentrada entre las edades de 7 y
8 afos que son los que se encuentran en primer y segundo grado de primaria. (ver

imagen " )

2. Sexo

En relacién el sexo lo que predominé mas fueron los del sexo femenino con un
72% y masculinos un 28%. El 100% de estos nifios son originarios de la

comunidad Datanli.(ver imagen "2

3. Valoraciéon nutricional

Para la valoracion nutricional de los nifios se utilizaron las medidas
antropométricas que sugiere la estrategia de AIEPI, como son el peso vy talla,
evaluando el IMC y su relacion con el peso ideal, comparandolos con el peso real
gue los nin@s poseen actualmente, resultando que: el 86% se encuentran en

bajo peso, 2% en sobrepeso y 12%, en nutricion satisfactoria. (ver imagen ™3

Se utiliz6 un cuestionario conteniendo 7 preguntas abiertas de manera sencilla
acorde a la edad de los nifi@s, soportando la valoracion de las medidas
antropomeétricas obtenida de los nifios, las cuales consistian en recopilar

informacion sobre un dia de alimentacion tipica de cada nifio en estudio.
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En los resultados obtenidos de este cuestionario, se evalué que el 100% come
arroz, frijoles, consumiendo carbohidratos necesarios para la produccién de
energia, el 80% consume golosinas y meneitos, el 99% ingiere gaseosas y un
60% consume frutas. Cabe sefalar que a pesar que tienen frutas en sus
hogares y ser una comunidad con abundantes arboles frutales y que en todo
tiempo estan disponibles, la bebida que més ingieren es gaseosas de 1 a dos

veces al dia y café tres veces al dia.

Cabe sefialar que solo un 10% ingiere pescado, leche, huevos tan necesarios
para que la medula ésea produzca glébulos rojos, y también para el sistema
nervioso sobre todo en nii@s en crecimiento y desarrollo. Sin embargo

consumen golosinas como: meneitos, caramelos de dos a tres veces al dia.

Los nifi@s carecen de vitaminas obtenidas de las legumbres Verduras frescas,
carnes de aves y pescado. ElI 100% refiere no consumirlas porque no les gusta y
gue su mama solo les da frijoles y cuajada.

Por lo antes expuesto estamos enfrentando una nifiez desprotegida vulnerable a
padecer de enfermedades como: anemia, enfermedades en huesos, dientes etc.

Debido a los malos habitos alimenticios.
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PIRAMIDE NUTRICIONAL DE LOS NIN@S DEL INSTITUTO DANTALI-
JINOTEGA

Elaboramos una piramide la cual demuestra el tipo de alimentacion que ingieren
los nifios de Datanli. En ella observamos la poca ingesta de nutrientes
necesarios para el desarrollo y crecimiento, como segunda linea segun la
pirAmide nutricional de estos nifios estan las comidas chatarras que disminuyen
su buena nutricién y desarrollo del sistema nervioso, como resultado de esto a
corto plazo tenemos nifios con bajo peso de acuerdo a su edad; cabe sefalar
qgue el 100% de estos nifios ingiere gaseosas, meneitos y golosinas durante el
dia y muy raras veces consumen frutas y verduras siendo sus alimentos bésicos

arroz, frijoles y café.
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IX. CONCLUSIONES

e La mayoria de los nifios y nifias en estudio estuvo concentrada entre las
edades de 7 y 8 afios, predominando es el sexo femenino con un 72% y
masculinos un 28% ,que son los que se encuentran en primer y segundo

grado de primaria

e Los resultados obtenidos segun el cuestionario el 100% de los nifios
come arroz, frijoles, consumiendo carbohidratos necesarios para la
produccion de energia, el 80% consume golosinas y meneitos, el 99%

ingiere gaseosas y un 60% consume frutas.

e Segun la valoracién nutricional de los nifios de acuerdo a la estrategia de
AIEPI podemos clasificar que, el 86% se encuentran en bajo peso, 2%

en sobrepeso y 12%, en nutricion satisfactoria.
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X. RECOMENDACIONES

A LOS PADRES DE FAMILIA:
» Tomar conciencia del dafio que se les hace a los nifios al proporcionarles

alimentos que no contribuyen al buen desarrollo fisico e intelectual del
nin@.

Al MINSA:
> Vigilancia del nin@ en etapa escolar ya que la prioridad del MINSA son los
nifos menores de 5 afios dado que no se le presta la debida valoracién al

escolar y adolescente.

AL MINED:
» Promover la venta de alimentos saludables en los bares y/o cafetines de
los colegios con el fin de disminuir el consumo de comidas inadecuadas
gue son perjudiciales en el crecimiento y desarrollo del nin@ vy

adolescentes.
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EDADES DE LOS NINOS EN ESTUDIO

u 8 afos
B 7 ahos
¥ 9 anos
¥ 11 anos
¥ 10 anos
® 12 afios

Fuente: Instituto Datanli- Jinotega, nifios en la etapa escolar.*magen no.1”
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Sexo de los nin@s participantes en el
estudio

M ninas

I ninos

¢Imagenno.2”

Fuente: Instituto Datanli- Jinotega, nifios en la etapa escolar.
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Valoracion nutricional de los nin@s
en estudio
e
100 Bajo peso para la
80% - edad
60% - l sobre peso
40% -
Nutricion
20% : :
) satisfactoria
) 1%

Fuente: Instituto Datanli- Jinotega, nifios en la etapa escolar.
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PIRAMIDE NUTRICIONAL DE LOS NIN@S DEL INSTITUTO DANTALI-
JINOTEGA

«sImagen no.4”

Fuente: Instituto Datanli- Jinotega, nifios en la etapa escolar.
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)

1967 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE NICARAGUA.

“Sirviendo a la Comunidad”

Escuela de Enfermeria

ESCUELA DE ENFERMERIA
FUNDADA EN 1943
Somos estudiantes de Licenciatura en Enfermeria y estamos elaborando un
estudio sébrela Valoracion del estado nutricional de los nifios en la etapa
escolar (6-12) afos en el instituto Dantali_Jinotega. Esta entrevista es
exclusivamente para fines académicos por lo cual le garantizamos absoluta

confidencialidad sobre los datos recolectados.

|. Ficha de recoleccién de datos

No. | edad sexo | grado | Peso/kg | Talla/imt | IMC Peso clasificacion
Ideal/kg
1 8afios M 240 25 1.24 16.3 27 Bajo peso
2 8anos | M 240 23 1.16 117.1 | 27 Bajo peso
3 10 afios | F 240 25 1.29 15 33 Bajo peso
4 | 10afos | M 2d0 26 1.45 12.3 |33 Bajo peso
5 8anos | M 240 25 1.37 13.8 27 Bajo peso
6 8anos | F 240 22.7 1.17 16.6 27 Bajo peso
7 11 afios | M 240 27.9 1.28 17.1 | 36 Bajo peso
8 8anos | M 240 24.6 1.19 174 | 27 Bajo peso
9 12 afios | M 240 33 1.38 17.3 |39 Bajo peso
10 |9afiocs | M 2do 29.4 1.30 17.3 |30 Bajo peso
11 | 8afos M 240 26 1.29 15.6 27 Bajo peso
12 | 8afios | F 2do 23.5 1.20 16.3 | 27 Bajo peso
13 | 8afios | M 240 22.3 1.18 16 27 Bajo peso
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)

1967 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE NICARAGUA.

“Sirviendo a la Comunidad”

Escuela de Enfermeria

ESCUELA DE ENFERMERIA
FUNDADA EN 1943
Somos estudiantes de Licenciatura en Enfermeria y estamos elaborando un
estudio sébrela Valoracion del estado nutricional de los nifios en la etapa
escolar (6-12) afios en el instituto Dantali_Jinotega. Esta entrevista es
exclusivamente para fines académicos por lo cual le garantizamos absoluta

confidencialidad sobre los datos recolectados.

. Ficha de recoleccion de datos

9afos | M 2400 23.2 1.23 15.3 30 Bajo peso
14
15 |9afios |F 240 22.5 1.27 14 30 Bajo peso
16 | 10 afos | F 2400 27.9 1.31 15.8 33 Bajo peso
17 | 7afos |F 2400 21.5 1.17 15.8 24 Bajo peso
18 |9afios |F 240 24.7 1.21 16.9 |30 Bajo peso
19 |9afics | M 240 26.7 0.97 28.4 |30 Sobrepeso
20 | 7afos | F 240 24.2 1.20 16.8 |24 Bajo peso
21 |7afos |F 240 24.3 1.21 164 |24 Bajo peso
22 | 8afos | F 2do 23.5 1.22 158 |27 Bajo peso
23 |7anfos |F 240 24.7 1.17 18.1 24 Bajo peso
24 | 7afios |F 240 24 1.23 15.8 |24 Bajo peso
25 |11 afos | F 3 30 1.32 17.2 | 36 Bajo peso
26 |9afios | F 3 24.5 1.17 18 30 Bajo peso
27 |11 afos | F 3 26.6 1.28 16.3 | 36 Bajo peso
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)

1967 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE NICARAGUA.

“Sirviendo a la Comunidad”

Escuela de Enfermeria

ESCUELA DE ENFERMERIA
FUNDADA EN 1943
Somos estudiantes de Licenciatura en Enfermeria y estamos elaborando un
estudio sébrela Valoracion del estado nutricional de los nifios en la etapa
escolar (6-12) afos en el instituto Dantali_Jinotega. Esta entrevista es
exclusivamente para fines académicos por lo cual le garantizamos absoluta

confidencialidad sobre los datos recolectados.

1. Ficha de recoleccion de datos

28 |8afos |F 3 25 1.21 17.1 27 Bajo peso
29 |11 afos | F 3° 27.6 1.30 16.3 | 36 Bajo peso
30 |8afos | M 16 18.2 1.08 15.6 27 Bajo peso
31 | 7afos |F 240 26 1.24 16.9 24 Bajo peso
32 |7afos |F 16 17.4 1.11 14.5 24 Bajo peso
33 |12 afos | F 3 41.4 1.44 20 39 Normal

34 |12 afos | F 3¢ 31.3 1.46 14.6 39 Bajo peso
35 | 12afios | F 4t 30.6 1.43 15 39 Bajo peso
36 |10afos | F 3 24.4 1.27 15.1 33 Bajo peso
37 |1l afos | F 3¢ 32.3 1.37 17.2 36 Bajo peso
38 |1lafos | F 4t 34.2 1.31 20 36 Normal

39 | 9afos F 180 24.5 1.25 157 |30 Bajo peso
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1967 UNIVERSIDAD POLITECNICA DE NICARAGUA.

“Sirviendo a la Comunidad”

Escuela de Enfermeria

ESCUELA DE ENFERMERIA
FUNDADA EN 1943
Somos estudiantes de Licenciatura en Enfermeria y estamos elaborando un
estudio sébrela Valoracion del estado nutricional de los nifios en la etapa
escolar (6-12) afos en el instituto Dantali_Jinotega. Esta entrevista es
exclusivamente para fines académicos por lo cual le garantizamos absoluta

confidencialidad sobre los datos recolectados.

V. Ficha de recoleccion de datos

40 |9afos |F 2do 30.3 1.27 18.8 30 Normal
41 | 1l afos | F 3° 38 1.40 19.38 | 36 Normal
42 | 7afos F 3 20 1.15 15.1 24 Bajo peso
43 | 8afos | F 3 30.5 1.17 22.4 | 27 Normal
44 | 9afos F 3r° 25.9 1.24 16.9 30 Bajo peso
45 | 8afos | F 3 23.5 1.20 16.3 | 27 Bajo peso
46 | 7afos | M 16 17.6 1.07 154 |24 Bajo peso
47 |8afos |F 3er° 31.9 1.26 20.1 |27 Normal
48 | 8afos | F 3 23 1.21 15.7 27 Bajo peso
49 | 8afos |F 3 23 1.21 159 |27 Bajo peso
50 | 7afios | F 180 18.3 1.10 151 |24 Bajo peso
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Cuestionario No.

Il. Preguntas Abiertas

1. Que desayunaste hoy?

2. Que almorzaste ayer?

3. Que cenaste ayer?

4. Comes futas en el dia? Cuantas veces?

5. Tomas gaseosas en el dia? Cuantas veces?

6. Tomas café en el dia, cuantas veces?

7. Comes meneitos u otras golosinas, con qué frecuencia?
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Vitamina

Vitamina A

(vitaminaB1)

(vitaminaB2)

( Vitamina B6)

Vitamina B12

Acido Félico

Vitamina C

TABLA DE LAS VITAMINAS ESENCIALES

Fuentes Mas Abundantes Funciéon
Higado, leche, huevos, /Necesaria para las membranas del
mantequilla, zanahorias, organismo, como la retina, la pleura y

espinacas, acelgas, jitomate, las del aparato digestivo; necesaria
chabacano, mango y mamey. también para los dientes vy

El organismo convierte en los huesos.

vitamina A

Carne de puerco, harinas y Permite el eficiente aprovechamiento
cereales, nueces; cacahuates, de los carbohidratos.

chicharos, frijoles y ajonjoli.

Leche, queso, huevos, higado y Necesaria para que las células

carne de aves. liberen energia y se regeneren

Higado, carne magra, cereales Necesaria para en sistema nervioso y

enteros, leche y huevos. los glébulos rojos

huevos, carne y lacteos. Necesaria para que la medula 6sea
produzca glébulos rojos para el

sistema nervioso

Verduras frescas, carnes de Necesario para la produccion de

aves y pescado. globulos rojos

Citricos, jitomate, pimiento Necesaria para regenerar los huesos,

morrén, papas, fresas, guayabas dientes y tejidos
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Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

y zapote.

Pescados grasos, aceite de Se necesita para mantener el nivel de
higado de pescado, lacteos y/calcio en la sangre y para el
huevos. crecimiento 0seo; en parte la produce

la piel poraccion de los rayos

solares.

aceites vegetales y muchos Necesaria para que los tejidos utilices
otros comestibles las grasas y para las membranas

celulares

Verduras de hojas grandes y de Necesaria para la coagulacion normal

color verde oscuro. de la sangre
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PIRAMIDE ALIMENTICIA IDEAL

y moderado
en adultos)

Actvidad fisica
diaria

LECHE, YOGUR, -
Y QUESOS

33 porcionés HUEVOS Y NUECES
Ly 2 2 3 porciones
VEGETALES o f7s IR S A N =~ FRUTAS
34 5 porciones A ! . '

2 a4 porciones

PAN, CEREALES,
ARROZ Y
PASTAS

6a 11 porciones
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