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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar la doble carga de malnutrición en madres y niños menores de 

cinco años atendidos por el Puesto de Salud Urbano del municipio de Rancho 

Grande, Matagalpa, Nicaragua, junio-julio 2021. Diseño Metodológico: Estudio 

descriptivo transversal, realizado en Rancho Grande. El universo y muestra fue de 

100 madres y niños menores de cinco años atendidos en el puesto de Salud de 

Rancho Grande. La recolección de información fue por medio de entrevistas dirigida 

a las madres y por toma de medidas antropométricas a niños y madre; se utilizó el 

software estadístico SPSS y el programa Anthro, para el cálculo del estado 

nutricional de los niños y Excel para el cálculo del IMC en las madres. Resultados: 

Niños en edades de 48 a 60 meses; 50% de las madres entre 17 a 26 años y el 60% 

del área urbana. El 8% de los niños presentó Desnutrición aguda, 11% Desnutrición 

crónica y 6% sobrepeso y obesidad; el 54% de las madres presentaron malnutrición 

por exceso y el 51% padecen de riesgo cardiovascular. Conclusiones: La 

población es de área urbana, los niños con edades de 48 a 60 meses y madres de 

17 a 26 años. La Doble Carga de malnutrición 66% de los niños con malnutrición 

por exceso tenían madres con sobrepeso y obesidad; el 44% de los niños con 

retardo del crecimiento tenían madres con malnutrición por exceso. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, la creciente 

urbanización, cambios en los hábitos 

alimenticios y el sedentarismo ha 

promovido una sobrealimentación, 

asociado a los problemas de 

desnutrición que aún tienen alta 

prevalencia en los países en vías de 

desarrollo. La malnutrición puede ser 

por déficit (desnutrición global, aguda 

y crónica y por exceso (sobrepeso y 

obesidad), esta coexistencia entre la 

desnutrición y el exceso de peso es 

llamada Doble Carga de Malnutrición 

(DCM), afectando a nivel individual, 

hogar y poblacional (INCAP, 2019). 

En Nicaragua se ha reducido de forma 

continua la prevalencia del retraso de 

crecimiento en niños menores de 5 

años; en el año 2016 la desnutrición 

crónica presentaba una prevalencia 

de 13.7, para el 2020 se obtuvo 10 de 

prevalencia, según el censo 

nutricional realizado por Ministerio de 

Salud. Sin embargo, la malnutrición 

por exceso ha venido aumentando 

considerablemente en niños, pasando 

de tener una prevalencia de 6% en el 

2006 a 8.5% en el 2016. Estos 

aumentos por sobrealimentación se 

ven reflejados también en mujeres, 

según OMS (OMS, 2016) el 51.3% de 

las mujeres tiene sobrepeso y un 

21.1% obesidad. 

El presente estudio pretende 

determinar la doble carga de 

malnutrición en madres y niños 

menores de cinco años atendidos por 

el Puesto de Salud Urbano del 

municipio de Rancho Grande, en el 

periodo Junio-Julio 2021. El estudio 

podría incentivar a las instituciones del 

sector salud a la investigación 

constante de esta problemática para la 

creación de intervenciones oportunas 

que aborden la desnutrición, el 

sobrepeso y deficiencias nutricionales 

simultáneamente, y programas que se 

enfoquen no solo en el crecimiento y 

desarrollo adecuado de los niños, sino 

también en la promoción de estilos de 

vida saludables y en la prevención de 

deficiencias nutricionales. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

El estudio fue descriptivo de corte 

transversal. Participando 100 madres 

e hijos menores de cinco años que 

asistieron al centro de salud de 



Rancho Grande en el periodo Junio-

Julio 2021. 

La fuente de información fue primaria, 

ya que, se recolectó la información a 

través de una entrevista y por toma de 

medidas antropométricas a niños y 

madres. La técnica utilizada consistió 

en entrevistas dirigidas a cada madre 

participante y por observación asistida 

técnicamente por instrumentos de 

medición como balanza, tallímetro y 

cinta métrica durante la visita al 

municipio de Rancho Grande. 

El Instrumento de recolección de la 

información lo constituyó unas 

encuestas con preguntas cerradas 

donde se refleja los datos de interés 

del estudio relacionadas al niño y la 

madre. La encuesta constaba de 3 

acápites: Características socio-

demográficas; Clasificación del estado 

nutricional del niño; Frecuencia de 

Doble carga de malnutrición. 

Una vez recolectados los datos se 

procesó la información utilizando el 

software estadístico SPSS y Excel, 

para las tablas, expresadas en cifras 

absoluta y porcentajes. Microsoft 

office Word 2010 para el informe final 

y Microsoft PowerPoint 2010 para la 

presentación de la información. Se 

utilizó el programa Anthro, para el 

cálculo del estado nutricional de los 

niños y Excel para el cálculo del IMC 

en las madres. 

La información fue confidencial y solo 

para efectos del estudio. Antes de 

iniciar con el proceso de recolección 

de la información se solicitó permiso al 

jefe de enfermería del municipio el 

cual autorizó el proceso. A cada una 

de las madres se les entregó una hoja 

de consentimiento el cual podrían leer 

y firmar y de esta manera iniciar la 

recolección de la información. 

RESULTADOS 

Con respecto al área de procedencia 

de las madres e hijos menores de 

cinco años se identificó a 60 (60%) de 

la zona urbana y 40 (40%) 

corresponde a la rural. Según datos 

obtenidos el 52 (52%) corresponde a 

niñas y 48 (48%) a niños. Estos 

correspondían a las edades de: 0 a 5 

meses con un total de 2 niños (2%), de 

6 a 11 meses 18 niños (18%), 12 a 23 

meses 14 niños (14%), 24 a 35 meses 

14 niños (14%), 36 a 47 meses 16 

niños (16%) y 48 a 60 meses 36 niños 

(36%).  



En relación al nivel académico de las 

madres de niños menores de cinco 

años: 31 madres tenían una primaria 

incompleta (31%), 21 habían 

finalizado la secundaria (21%), 20 

madres con secundaria incompleta 

(20%), 14 madres con primaria 

incompleta (14%), 6 madres iletradas 

(6%:), 5 madres con estudios técnicos 

(5%) y 3 universitarias (3%). Con 

respecto al estado civil de las madres, 

60 madres se encuentran en unión 

libre (60%). 27 mujeres solteras (27%) 

y 13 mujeres casadas (13%). 

Gráfico 1. Clasificación del estado 

nutricional según Talla/longitud para la 

Edad de  niños menores de cinco años 

atendidos por el Puesto de Salud 

Urbano del municipio de Rancho 

Grande, Matagalpa, Nicaragua, Junio-

Julio 2021 

Fuente: Entrevista a madres de niños de cinco 

años, Rancho Grande-Matagalpa 

 

 Con respecto al estado nutricional de 

los niños se encontró que la 

desnutrición global (DG) 

diagnosticada por el peso para la edad 

(P/E) alcanza el 2% (f=2) de la 

muestra, no encontrándose DG 

severa. En relación a la clasificación 

Peso para la talla/Longitud, el 89 

(89%) de los niños se encontraban en 

el rango normal, un 6 (6%) de los niños 

presentó sobrepeso y obesidad, y un 5 

(5%) Desnutrición aguda. Según los 

datos obtenidos 11 (11%) de los niños 

posee Desnutrición crónica, 

encontrándose 9 (9%) niños con 

Moderada y un 2 (2%) con Severa. 

Estos datos se relacionan con la 

encuesta MINSA (2020) donde la 

prevalencia de Desnutrición crónica es 

de 10% en niños menores de cinco 

años. 

Gráfico 2. Clasificación del estado 

nutricional según Índice de Masa 

Corporal de las madres de los niños 

menores de cinco años atendidos por 

el Puesto de Salud Urbano del 

municipio de Rancho Grande, 

Matagalpa, Nicaragua, Junio-Julio 2021 

6%

83%

9% 2%



 

Fuente: Entrevista a madres de niños de cinco 

años, Rancho Grande-Matagalpa. 

En relación al estado nutricional de las 

madres a partir del IMC, se obtuvo que 

el 45% de las madres se encontraba 

en rango normal, 33% en sobrepeso, 

12% Obesidad I, 9% Obesidad II y 1% 

Bajo Peso. Se identificó que 49 (49%) 

de las mujeres se encuentran en el 

rango normal de acuerdo al perímetro 

abdominal, 34 (34%) presentaron un 

riesgo cardiovascular muy elevado y 

15 (15%) riesgo elevado

Tabla 3. Frecuencia de doble carga de malnutrición del binomio madre-hijo, IMC de 

la madre según Peso-Talla/longitud del Niño. 

Fuente: Entrevista a madres de niños de cinco años, Rancho Grande-Matagalpa. 

Al evaluar la frecuencia de doble carga 

de malnutrición, se observó que el 

66% (f=4) de los niños que 

presentaban malnutrición por exceso 

tenían madres con sobrepeso y 

obesidad según IMC. De los niños con 

malnutrición por déficit el 20% (f=1) 

tenían mamás con malnutrición por 

exceso

. 

Normal

Sobrepeso

Obesidad I

Obesidad II

Bajo Peso

45%

33%

12%

9%

1%

  Peso/talla niño Total 

Malnutrición 
por exceso 

Normal Malnutrición 
por déficit 

  

IMC 
Mama 

Con 
malnutrición 
Por déficit 

N. 0 1 0 1 

%  0.0% 1.1% 0.0% 1.0% 

Normal N. 2 39 4 45 

%  33% 43.8% 80.0% 45.0% 

Con 
malnutrición 
Por Exceso 

N. 4 49 1 54 

%  66% 55.0% 20.0% 54.0% 

Total N. 6 89 5 100 

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 



Tabla4. Frecuencia de doble carga de malnutrición del binomio madre-hijo, 

IMC de la madre según Talla/longitud-Edad del Niño. 

  Talla/edad Total 

Muy alto 
para la 
edad 

Normal Malnutrición 
por déficit 

  

IMC 
Mama 

Con 
malnutrición 
Por déficit 

N. 0 1 0 1 

%  0.0% 1.2% 0.0% 1.0% 

Normal N. 3 35 7 45 

%  50.0% 42.2% 77.8% 45.0% 

Con 
malnutrición 
Por Exceso 

N. 3 47 4 33 

%  50.0% 56.0% 44.0% 33.0% 

Total N. 6 83 11 100 

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Entrevista a madres de niños de cinco años, Rancho Grande-Matagalpa 

 

Al realizar el análisis de la Doble carga 

de malnutrición comparando IMC con 

Talla/edad, podemos observar que el 

44% (f=4) de los niños con 

malnutrición por déficit tenían mamas 

con malnutrición por exceso. El 56% 

(f=47) de los niños eutróficos poseen 

mamás con sobrepeso u obesidad.  

ANALISIS DE RESULTADOS 

Se identifica que el rango con mayor 

cantidad de niños es el de 46 a 60 

meses y el de menor cantidad el del 

rango 0 a 5 meses. La mayoría de los 

encuestados eran niñas. Estos datos 

coinciden con INIDE 2013, donde se 

evidencia que la proporción de 

mujeres respecto a la población total 

se ha mantenido ligeramente por 

encima de la mitad, siendo en el año 

2013 equivalente al 50.6 por ciento. 

Según el informe de desarrollo 

humano del 2010 del Programa de las 

Naciones Unidas para el Desarrollo 

(PNUD), a nivel mundial nacen más 

niños que niñas (la proporción 

105/100 es la más normal). 

El rango de edad con mayor cantidad 

de madres corresponde al 17 a 26 



años 50%. Datos que se relacionan 

con Endesa 2013, por grupos de edad 

las adolescentes (15- 19) representan 

el mayor porcentaje con el 23 por 

ciento del total de MEF, las de 20-34 

suman 47% (grupo de mayor aporte a 

la fecundidad) y las de 35-49 

completan con el 30 por ciento. El 

mayor porcentaje de escolaridad en 

las madres corresponde a una 

primaria incompleta estos datos 

pueden deberse a que la mayoría de 

las madres son adolescentes, lo que 

pudo ocasionar una deserción escolar 

para dedicarse al cuido de los hijos y 

hogar. La mayoría de las madres se 

encuentran en unión libre estos datos 

se relacionan con ENDESA 2013, 

donde el porcentaje más alto la tienen 

las MEF conviviendo de forma unida 

35%, 28% solteras y 21% casadas; 

esto hace suponer que se tiene un alto 

porcentaje de MEF, el 55 por ciento, 

propensas al aporte reproductivo.   

La mayoría de los niños presentan un 

estado nutricional normal de acuerdo 

a Peso para la edad, lo que podría 

indicarnos que existe una 

alimentación adecuada basada en 

cantidad, frecuencia, consistencia y 

calidad según la edad del niño. Los 

resultados obtenidos por el indicador 

Peso/talla fueron similares a la 

encuesta nutricional realizada por el 

MINSA (2020) donde la prevalencia de 

Desnutrición aguda es de 4.6%, 

Sobrepeso 6.1% y Obesidad 2,6% en 

Niños menores de cinco años. Los 

datos nos indican que el mismo grupo 

de niños presentan una malnutrición 

por déficit que puede asociarse a 

enfermedades, pobreza o acceso a 

alimentos; y una malnutrición por 

exceso que podría relacionarse a una 

transición alimentaria que ha 

ocasionado mayor ingesta de 

alimentos ricos en grasa, sodio y 

azúcar. Con respecto a la desnutrición 

crónica los datos se relacionan con la 

encuesta MINSA (2020) donde la 

prevalencia de Desnutrición crónica es 

de 10% en niños menores de cinco 

años. El retardo del crecimiento de 

estos niños podría relacionarse a una 

pobre ingesta de alimentos en largos 

periodos o enfermedades recurrentes.  

Se encontró una alta prevalencia de 

malnutrición por exceso en las 

mujeres, que puede deberse a una 

transición alimentaria que ha originado 

mayor ingesta de azúcar, grasa, sodio, 

alimentos ultraprocesados, así como 



la poca actividad física. En el 

municipio de Rancho Grande no 

existen programas de prevención de 

sobrepeso y obesidad enfocados en 

las MEF y sumado a la poca labor del 

MINSA en termas de nutrición debido 

a que todas las acciones se han 

centrado en la pandemia de COVID 

19. Las madres encuestadas 

presentaron un riesgo para las 

enfermedades cardiovasculares, que 

puede deberse a la poca actividad 

física y malos hábitos alimentarios. 

Se evidencia porcentajes bajos de la 

Doble carga de malnutrición, sin 

embargo, se mantienen prevalentes la 

malnutrición por exceso, como es el 

sobrepeso y la obesidad en las 

mamás, lo que podría relacionarse 

con las altas incidencias de 

enfermedades crónicas no 

transmisibles.  

Esta DCM puede estar siendo 

impulsada por el rápido aumento en la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad 

de las madres y una disminución más 

lenta de a prevalencia de desnutrición 

en los niños.  

A nivel de hogar la DCM tienen mayor 

prevalencia en la combinación 

mujeres con sobrepeso y niños con 

retraso de crecimiento, en contraste 

con combinación madre con delgadez 

y niños con sobrepeso que 

corresponde a la de menor 

prevalencia (INCAP,2019). 

Estos datos pueden indicar que existe 

deficiencia de programas de 

prevención de la malnutrición por 

exceso en el puesto de salud Urbano. 

Además, los resultados se pueden 

relacionar con la tendencia de que las 

políticas de nutrición del MINSA se 

han enfocado y tengan mayor impacto 

en la erradicación de la malnutrición 

por déficit en niños, no así en el 

sobrepeso y obesidad, enfermedades 

crónicas y estilos de vida saludables. 

CONCLUSIONES 

Las principales características 

sociodemográficas de la población de 

estudio son: niños de edades 48 a 60 

meses, mamás entre las edades de 17 

a 26 años, procedencia urbana, con un 

nivel académico de primaria 

incompleta y unión libre como estado 

civil. En base al estado nutricional de 

los niños, la mayoría de los niños 

menores de cinco años presentaron 



un rango normal, sin embargo, se 

observó que más de la mitad de las 

mamás presentaron una malnutrición 

por exceso según IMC y riesgos de 

enfermedades cardiovasculares 

según el perímetro abdominal. 

Al evaluar la doble carga de 

malnutrición se encontró que un gran 

porcentaje de los niños eutróficos 

tenían madres con malnutrición por 

exceso. La mayoría de los niños con 

sobrepeso y obesidad tenían madres 

con malnutrición por exceso. No se 

encontró doble carga de malnutrición 

al comparar niño con sobrepeso y 

madre desnutrida. 
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