UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MICARAGUA
UNAN

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA
SALUD CIES

1982 — 2012

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
2010- 2012

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE MAESTRO EN SALUD PUBLICA

“FACTORES DE RIESGO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE
2 A 9 ANOS QUE ACUDEN AL COMEDOR INFANTIL “VIRGEN PENA
DE FRANCIA” COMARCA SAN BLAS, GRANADA-NICARAGUA.
JULIO - DICIEMBRE 2011”

Autor: Moisés Abraham Robles Mojica. M D

Tutora: Alice Pineda Whitaker.
MSc. Epidemiologia

MSc. Desarrollo Sostenible Rural.

Managua, Mayo 2012



DEDICATORIA

He aqui a mi siervo a quien yo sostengo, mi elegido, el preferido de mi
corazén. He puesto mi espiritu sobre él, y por el las naciones conoceran mis juicios.
No temas, pues yo estoy contigo, no mires con desconfianza, pues yo soy tu Dios, y

yo te doy fuerzas, yo soy tu auxilio y con mi diestra victoriosa te sostendré.
Isaias 41 ,10.

A Dios todo poderoso, centro de mi vida, que me conoce desde que estaba

en el ceno de mi madre y nunca me ha dejado solo.

A mi madre por ese amor incondicional y desinteresado que me dio energia

para lograr esta meta.

En especial a mi padre César Augusto Robles Torres (g.e.p.d.) que aunque no

esté presente me acompafia en cada momento de mi vida.
A mis abuelos que hoy descansan en el gozo eterno porque siempre tuvieron
fe en mi.

A mis hijos que son la fuente motivadora para superarme y me han brindado

amor, apoyo Yy respeto.



AGRADECIMIENTO

Doy gracias a mi creador, por haberme dado su espiritu de lucha y fe durante

este caminar.

A mi tutora Alice Pineda por darme las herramientas y conocimientos

necesarios para poder finalizar este estudio.

A mi profesora guia Lic. Rosario Herndndez por su apoyo incondicional y
desinteresado que edifico en mi muchos valores humanos y cientificos que me
ayudaran hacer mas eficaz, eficiente, y efectivo mi futura practica como salubrista.

Gracias profesora.

A Dofa Guadalupe Rodriguez por brindarme asesoria sobre busqueda de

informacion y organizacion de la informacion.

A la Asociacion Hijos del Maiz por permitirme realizar este estudio en sus

instalaciones.

A todos los nifios del comedor infantil “Virgen Pefia de Francia” que

permitieron ser el objeto de estudio sin ninguna objecion para esta investigacion.

A mi tio Salvador por ser un apoyo familiar en todo momento, gracias tio.

A mi esposa cuyo amor, confianza, y ayuda ha sido de gran inspiracion.

A mis hijos por animarme con fidelidad y paciencia hasta el final de esta meta.



RESUMEN

La presente tesis se centré en evaluacion de los factores de riesgo que
afectan el estado nutricional en niflos de 2 a 9 afios de edad que acuden al
Comedor Infantil “Virgen Pefia de Francia” de la Comarca San Blas de Granada-
Nicaragua. El propésito de este estudio es analizar los determinantes de

disponibilidad, acceso y consumo de alimentos de los menores y sus familias.

Este estudio se llevd a cabo con una muestra de 70 nifios y nifias, a los
cuales se les realiz6 una valoracidbn antropométrica para determinar el estado
nutricional segun las curvas de referencia de la OMS 2007 para nifios y nifias de 5 a
12 afios y una encuesta a los padres o tutores para obtener informacién sobre las
caracteristicas del hogar y los parametros de seguridad alimentaria de disponibilidad,

acceso y consumo de alimentos.

En cuanto a la evaluacion del estado nutricional, el 25.7% se encuentra en
desnutricion, el 48.5% en normo-peso y el 25.7% en sobrepeso, tomando como
referencia las curvas de crecimiento para escolares de la OMS 2007. Los
determinantes mas relevantes del estado nutricional en general fueron: el nivel
socioeconémico de la familia reflejado en el ingreso familiar y en las condiciones de
la vivienda (Familia con ingreso (< 2500 cérdobas vs > 2500): OR 4.3; IC 95% 2.1 -
5.2), Vivienda de riesgo (condiciones precarias vs condiciones basicas minima): OR
1.8; IC 95% 1.2 - 3.3. Los parametros de seguridad y soberania alimentaria: Acceso:
OR 2.3;IC 95% 1.4 - 4.2; Consumo: OR 4; 1C 95% 2.1 - 6.5.

Se observaron diferencias significativas en cuanto al estado nutricional y el
tipo de alimentacion, observandose que los nifios desnutridos presentan menor
frecuencia y variedad de los alimentos con alto valor nutritivo en comparacion con los
normo pesos, en cambio los niflos con sobrepeso reportan gran variedad consumo

frecuente de alimentos con carbohidratos complejos y grasas.
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l. INTRODUCCION

La mal nutricidn, que abarca tanto los grados de desnutricion como de obesidad
en la nifez menor de cinco afos, incrementa su riesgo de muerte, inhibe su
desarrollo cognitivo y afecta a su estado de salud de por vida. Atender este problema
es condicion indispensable para asegurar el derecho a la supervivencia y al
desarrollo de las nifias y nifios de América Latina y el Caribe, asi como para

garantizar el desarrollo de los paises.

La situacion nutricional en nuestra regién es un indicador mas de las
desigualdades sociales; asimismo, es causa y a su vez consecuencia de la pobreza.
Mientras la produccion de bienes e insumos alimentarios triplica los requerimientos
energéticos de la poblacion, 53 millones de personas tienen un acceso insuficiente a

los alimentos.

La DN infantil tiene una serie de consecuencias negativas en distintos
ambitos. Entre ellas destacan los impactos en morbimortalidad, educacion y
productividad, constituyéndose en uno de los principales mecanismos de transmisién

intergeneracional de la pobreza y la desigualdad.

Pese a que en la region se producen suficientes alimentos para satisfacer las
necesidades nutricionales del triple de la poblacion actual, 8,8 millones de nifios
latinoamericanos y caribefios sufren de desnutriciébn cronica debido a una ingesta

nutricional persistentemente inadecuada y 4,2millones sufren de desnutricion global.

En Nicaragua la informacion sobre el estado nutricional de la infancia es
limitada. Para el 2007 la prevalencia de desnutricion, peso para la edad (% de nifios
menores de cinco afios) fue de 5.7. Por otro lado el Suministro Energético
Alimentario (SEA) segun la Cuarta Encuesta de Consumo de Alimentos de Nicaragua
(2004, IVENCA), mostré que alrededor del 75% de los hogares encuestados no
alcanzoé un nivel de disponibilidad energética suficiente y que el 50% de los hogares
se encontraba en niveles deficiente y critico, lo que significa que apenas contaban

con 89% 6 menos del requerimiento energético recomendado.



En los ultimos afios, en Nicaragua y en los demas paises de la region, han
impulsado una amplia gama de programas para enfrentar la inseguridad alimentaria y

la vulnerabilidad que aqueja a grupos de extrema pobreza

Uno de los programas existentes en Nicaragua es el comedor infantil “Virgen
Pefia de Francia”. Este comedor esta situado en la comarca San Blas del Municipio
de Granada, Nicaragua. Este proyecto es administrado por la Asociacién “Hijos de
Maiz”, una ONG espainola de ayuda humanitaria, sin fines de lucro que centra sus

proyectos en beneficio de los mas necesitados de dicha comarca.

Se ha observado que en el ultimo afio (2011), en el que se realiz6 una
valoracion del estado nutricional de los pequefios atendidos en este comedor, el
porcentaje en los diferentes grados de desnutricion Proteico Calorica (DPC) ha
aumentado. Esto ha generado un cuestionamiento en la administracion y en el
personal sanitario del Dispensario Médico “San Marcos” también dirigido por la

misma asociacion.

En el presente estudio de investigacion se toma en cuenta a los nifios que
almuerzan en el comedor y persigue evaluar los factores de riesgo que inciden en el
estado nutricional actual, describir algunos parametros de la seguridad alimentaria y
explorar la presencia de potenciales determinantes que influyen en su estado

nutricional.

Este estudio en un instrumento practico e importante para disefiar planes de
intervencidn que ayuden a atacar las causas y no los efectos del problema. Los
resultados seran un aporte para la planificacion correctiva y preventiva, para
preparacion de charlas a los padres de familia sobre habitos alimenticios y para
presentar solicitudes en la gestion de financiamiento de nuevos proyectos que den

sostenibilidad al ya existente.



Il ANTECEDENTES

Respecto a los estudios que se han realizado sobre el estado nutricional de
nifos y otras personas, se tomard en cuenta informacion sobre lo encontrado en
paises América Latina, Centroamérica, Nicaragua y la comarca “San Blas” que es
en donde se centra la presente investigacion. Algunos de estos estudios estan
relacionados con la nutricion y sus efectos en la salud y otros en el rendimiento

escolar.

A nivel mundial existen 480 millones de personas que sufren de DN croénica,
aproximadamente 10.5% de la poblacion mundial. En América Latina mas del 50%

de los nifios menores de 6 afios sufren algun grado de desnutricion.

En una revision de estudios recientes, de los 18 paises latino americanos que
contaban con encuestas nutricionales y con datos disponibles para el indicador
estatura para edad < -2 DE se observéd que seis presentaron prevalencia superiores
a 30% y solo 3, prevalencia menor al 10%, Argentina, Brasil, Cuba y Costa Rica.
Esto quiere decir que 15 paises presentan prevalencia de déficit de estatura para
edad mayor al 10%. La menor prevalencia de baja estatura para edad fue del 8,5%
observada en nifios argentinos y la mayor en nifios de Guatemala (54%). Las

prevalencia de bajo peso para estatura fueron mayores al 10% soélo para Haiti.

Al analizar el indicador peso para edad < -2 DE en los nifios, se observé que en el
menor rango de 0,1 a 5,0% de prevalencia de este tipo de DN se encuentran 6
paises: Argentina, Chile, Venezuela, Brasil, Colombia y Costa Rica y la mayor
prevalencia (> 15,0%) se encuentran Honduras y Haiti. En tanto que, valorado el
mismo indicador para las nifias, en general los porcentajes de DN es similar a la de
los nifios con excepcion de Haiti cuya prevalencia de desnutricion es mayor del 20%

en los niflos y Colombia que se encuentra entre el 15,1 y el 20% para los nifios.

En los casos en que se cont6 con la informacion se pudo determinar que en todos
los paises la prevalencia de DN del peso para la edad, en menores de 5 afios y

considerando la relacion rural/urbano, la mayoria de paises (66,6%), se encuentran
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en el rango de 0.1 a 5.0 tanto en la zona urbana como rural; en tanto que Guatemala

y Haiti tienen las prevalencia mas altas para las 2 zonas.

En el afio 2008 se llevd a cabo un estudio en la Republica de Panama por un
equipo del gobierno y otra instituciones que valorara el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios, en una poblacion de 2,515 nifios, de los cuales el 52.6 es mujer
y el 47.4 es hombre. De acuerdo a los tres indicadores: peso para la edad, talla para
edad y peso para talla, mas del 46.4% de los nifios menores de cinco afos tienen un
estado nutricional normal, el 19.1%de los nifios tienen baja talla para la edad, el3.9%
bajo peso para edad y el 1.2% bajo peso para talla. Segun peso para edad a nivel de
area geogréfica, se observo que la mayor prevalencia de DN se produce en las areas
Indigenas (12.4%); tres veces la prevalencia nacional (3.9%), cinco veces la
prevalencia de las area urbanas (2.4%), y cuatro veces la Prevalencia de las areas

rurales no indigenas (3.2%).

Con el objetivo de evaluar el estado nutricional y la composicién corporal, como
indicadores de la calidad de vida en nifios pobres que concurren a comedores
comunitarios de La Plata, Argentina, se realiz6 un estudio transversal entre abril y
noviembre de 2004 con 608 nifios y nifias sanos de 1 a 11 afios de edad que asistian
a dos comedores barriales ubicados en la periferia de la ciudad de La Plata,
Argentina. Los datos se transformaron a puntuaciones z. Se calcularon la razén de
posibilidades (odds ratio) y sus respectivos intervalos de confianza de 95%. Entre los
resultados mas relevantes se encontré que la prevalencia de peso bajo para la edad
fue de 9,0%, la de peso bajo para la talla fue de 3,0% y la de talla baja para la edad
de 15,0%. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron de 12,5% y 7,1%,

respectivamente.

Entre agosto y septiembre del afio 2010 se lleva a cabo un estudio sobre el
estado nutricional de los nifios 3 a 5 afios del reparto Rubén Dario de ciudad de
Ledn. En cuanto a baja talla severa la mayor proporcion se encuentra en el sexo
masculino con un 4.8%. De los nifios que tienen una talla para su edad normal el

mayor porcentaje es del sexo masculino. Al analizar datos por medio del indicador



peso para la edad, se encontr6 un alto porcentaje de nifios con bajo peso, de los
cuales el 25.1% corresponde al sexo femenino y el 15.9% al sexo masculino.

Se llevé a cabo un estudio con el nombre de Estado Nutricional en Nifios del
Tercer Nivel de los Preescolar “Jardin de Infancia Rubén Dario” y la Escuela “Rubén
Dario” de la ciudad de Ledén. También se administré una encuesta a los padres de los
nifos para recopilar datos socioecondmicos. Utilizando los parametros de P/T se
encontré que 16.8% de los nifios tenian una desnutricidén leve, 5% una desnutricion
moderada y 1.8% presentaba DN severa. Se encontré 55.4% presentaban una
nutricion normal, 13% obesidad y 8% de los nifios en sobrepeso. Los nifios de la
Escuela Rubén Dario eran mas propensos a presentar DN mientras que los nifios del
Jardin de Infancia eran mas propensos a presentar sobrepeso u obesidad. Entre los
factores socioeconémicos mas influyentes se encontré el ingreso econémico de la

familia, nivel educativo de los padres y el habito de comer entre comidas.

Hablando del estado nutricional de los nifios atendidos en el comedor infantil
“Virgen Pefia de Francia” en la comarca San Blas el personal sanitario aplico una
ficha en el 2011 de la cual se obtuvo el siguiente resultado: el 40.8% de los nifios
esta calificado como eutréfico, es decir en un peso adecuado de acuerdo a su edad y
estatura. Un 22.53% esta en sobrepeso, el 26.76% en ler grado de Desnutricion
Proteico Caldrica (DPC), EL 11.26% EN 2do grado de DPC. No se puede dejar de
mencionar que los nifios que se encuentran con sobrepeso, Nno necesariamente se
debe a exceso de alimentos, sino a que es comun en su dieta la ingesta de arroz
combinado con otros alimentos altos en carbohidratos, lo que contribuye a la

presentacion de marasmo y kwashiorkor.

El Suministro Energético Alimentario (SEA) segun la Cuarta Encuesta de
Consumo de Alimentos de Nicaragua (2004, IVENCA), mostré que alrededor del 75%
de los hogares encuestados no alcanz6 un nivel de disponibilidad energética
suficiente y que el 50% de los hogares se encontraba en niveles deficiente y critico,
lo que significa que apenas contaban con 89% o menos del requerimiento energético
recomendado. Para el caso de la distribucién interna, los principales problemas se

relacionan con las dificultades en el acceso, especialmente en las regiones
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geograficas apartadas que, por sus condiciones agrocliméticas, no son aptas para

generar una produccion diversificada

Segun la IV Encuesta nacional de consumo alimentario:

La dieta de los nicaraglienses es desbalanceada, en especial en las areas
rurales pobres y periurbanas. La mayoria de las calorias de la dieta, mas del
65% provienen de carbohidratos, lo cual no es considerado saludable.

El consumo per capita de energia a nivel nacional (kilocalorias) presenta un
déficit de 200 Kcal/dia, lo que significa que muchos hogares se encuentran en
inseguridad alimentaria, dada la desigualdad en la distribucion, es probable
que en un buen grupo de hogares la situacion sea mas grave.

La cantidad de verduras y frutas que ingieren los nicaragiienses es muy baja.
La prevalencia de deficiencia de vitaminas aun es considerable en el pais.

El gasto mensual en alimentos de una familia de 6 miembros basado en 23
productos fue de C$2,392 (C$4,730 en octubre 2007) para el nivel nacional,
C$2,592 para el area urbana y C$1,944 para el area rural, lo que concuerda
con un patrén alimentario mas pobre (menor nimero de alimentos).

La practica de la lactancia materna es considerada tradicional, esto porque
mas del 90% de los nifios han sido amamantados alguna vez; sin embargo, no
estd generalizada de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad. El
suministro de agua, jugos y otros alimentos diferentes a la leche humana se
hace precozmente, lo cual pone en riesgo la salud y estado nutricional de la

infancia.



Il JUSTIFICACION

Es ampliamente reconocido el efecto negativo de la DN a nivel individual y para
las condiciones de vida de un pais, por esto un indicador importante del nivel de vida
de una poblacion es el estado nutricional de sus menores. Nicaragua tiene una larga
tradicion en relacion con la implementaciéon de programas alimentarios de diferente
naturaleza: distribucion de alimentos para consumo en el hogar, distribucion de leche

a la poblacion materno-infantil, comedores comunitarios y comedores escolares.

Los niflos que acuden al comedor Virgen Pefia de Francia almuerzan de lunes a
sébado en este lugar. Este proyecto ya lleva funcionando 6 afios y los resultados que
se han obtenido en estudios no formales anteriores, demuestran que el porcentaje de
nifios en los diferentes grados de DPC se eleva cada afio. Este factor especifico es
la razén por la cual se ha elegido esta problematica para determinar el estado
nutricional de la poblacion atendida entre los 2 y 9 afios de edad y explorar algunos

pardmetros de seguridad alimentaria, asi como potenciales determinantes.

Un adecuado conocimiento de estos elementos permitira disefiar planes y
programas de intervencion en salud, educacién y alimentacion que lleven a disminuir
los porcentajes de desnutricion y lograr en un mediano plazo un estado nutricional
adecuado en estos pequefios. Es importante hacer conciencia de la necesidad de
evaluar los aportes alimentarios en el hogar, el comedor infantil y en algunos casos
en las escuelas publicas. Por ejemplo EI MINED (Ministerio de Educacién) cuenta
con un programa de alimentacion, pero no existe un plan de supervisién y control
sobre el funcionamiento de este. Se entrega determinada cantidad de alimentos de
acuerdo a la cantidad de nifilos en matricula. Los padres de familia se encargan de
preparar y repartir los alimentos sin ninguna capacitacién u orientacién basica. Los

nifios comen en la escuela, pero no es lo mismo comer que alimentarse.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los determinantes o factores de riesgo del estado nutricional de los
nifios y nifias de 2 a 9 afos que son atendidos en el Comedor Infantil “Virgen Pena
de Francia”, Comarca San Blas, Granada-Nicaragua, el periodo de julio a diciembre
de 2011?



V. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Conocer los factores de riesgo asociados al estado nutricional de los nifios y
nifas de 2 a 9 afios en el Comedor Infantil “Virgen Pefa de Francia”, Comarca San

Blas, Granada-Nicaragua en el periodo de julio a diciembre de 2011.
Objetivos especificos:

1. ldentificar caracteristicas socio demograficas relevantes de los nifios y nifias

en estudio y de sus familias.

2. Determinar el estado nutricional de los nifios y nifias segun indicador

antropometrico.

3. Describir el comportamiento de los pardmetros relevantes de la seguridad
alimentaria de los nifios y niflas en estudio asociados con el acceso,
disponibilidad y consumo de alimentos y su relacién con el estado nutricional

de la poblacion en estudio.
4. Identificar que factores relacionados con las caracteristicas propias de los

nifos y nifias en estudio, se asocian a un incremento en el riesgo de presentar

mal nutricién (desnutricion — sobrepeso)
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VI.

HIPOTESIS

A. El ingreso familiar y las condiciones de la vivienda de los nifios y nifias en

estudio estan relacionadas con un mayor riesgo de malnutricion.

B. El monto del ingreso familiar y las caracteristicas de la vivienda de los

nifos y nifilas en estudio no tiene relacion con la malnutricién.
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VI. MARCO TEORICO

Conceptos bésicos de crecimiento y desarrollo.
CRECIMIENTO:

Propiedad de todos los seres vivos. Es una consecuencia de la incorporacion
de materiales del medio que son transformados en moléculas propias por las células.
Se define como un aumento de materia viva que se mide de forma cuantitativa por el

peso y las dimensiones.
COMO SE PRODUCE EL CRECIMIENTO
Hay tres sistemas:

A. Multiplicacion celular, por divisiones sucesivas: HIPERPLASIA
B. Aumento de tamafio celular (crecimiento intrinseco): HIPERTROFIA
C. Aumento de sustancia intracelular (crecimiento extrinseco 0 crecimiento

acrecional).

El crecimiento somaéatico: formas de evaluacién

El cuerpo humano no tiene un crecimiento isométrico, es decir un aumento
proporcional y progresivo de todos los 6rganos y sistemas a lo largo del tiempo lo
que predomina es un crecimiento alomeétrico porque hay diferencias en las
proporciones relativas entre unas partes y otras del organismo. La cabeza, con las
diferencias entre craneo encéfalo y cara y el tronco respecto a las extremidades son
los resultados mas notables. En cambio, las partes distales de las extremidades
crecen antes que las proximales: caso del preadolescente con manos y pies de
tamafios cercanos al adulto mientras muslos y antebrazos aun permanecen

juveniles.

El crecimiento a pesar de estos ritmos, es arménico porgue sigue pautas

genéticas que condicionan la actividad de unas células respecto a otras tanto por
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interacciones mutuas como a través de Organos especializados que segregan

hormonas. (Figura N°01)

La parte de la Biologia que se dedica a evaluar el crecimiento se llama

Antropometria 0 Somatometria.

Existen muchos tipos de parametros para evaluar el crecimiento. Los mas
basicos indicadores de crecimiento suponen datos mensurables que evallan

aspectos parciales del crecimiento. (Tabla N°01)

Desarrollo
Aumento de complejidad, diferenciacion y especializacion de los 6rganos y
tejidos adecuadndose a su funcion. Se evalla por indicadores externos: primera

menstruacion, salida de dientes, andar, hablar, tamafio de la fontanela, etc.
Principios del desarrollo
A. El desarrollo es un proceso continuo que sigue una progresion cefalocaudal

como el crecimiento, suele ser antagénico de éste.

B. La secuencia de desarrollo es igual para todos los nifios, pero el ritmo varia de

unos a otros.

C. El desarrollo esta intimamente ligado con la maduracion del sistema nervioso,
no es una cuestion solo de practica: si no tiene la maduracién adecuada no

podra llevar a cabo la actividad correspondiente.
Areas de desarrollo:

e Locomocién

Control manual, prension de objetos

Denticion

Cierre de fontanelas

Utilizacion de la vista y del oido

Lateralidad
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e Lenguaje

e Comprension

e Expresion de agrado y desagrado
¢ Alimentacion y vestido

e Control de esfinteres.
Conceptos béasicos de nutricion

ALIMENTACION: Consiste en obtener del entorno productos naturales o
transformados que conocemos con el nombre de alimentos (que contienen unas

sustancias llamadas nutrientes). Es un proceso voluntario.
ALIMENTOS: sustancias que introducidas en el cuerpo sirven para nutrir.

NUTRICION: Empieza después de la ingesta del alimento, y es involuntario. Es el
conjunto de procesos por los cuales el ser vivo utiliza, transforma e incorpora a sus
propias estructuras una serie de sustancias que recibe del mundo exterior a través
de los alimentos. El conocimiento cientifico de la nutricion permite actualmente definir
de forma aceptable el numero y la cantidad de sustancias que son indispensables

para el hombre para mantener un estado nutritivo adecuado.

DIETA: Es la técnica y el arte de usar los alimentos de forma adecuada. Esta debe
proponer formas de alimentacién equilibradas, variadas y suficientes que permitan
cubrir las necesidades biolégicas en la salud y en la enfermedad contemplando a su

vez, gustos, costumbres y posibilidades.
NUTRIENTES.: distintas clasificaciones:
Por su funcion predominante:

e Energéticos

e Plasticos

e Reguladores

e Por su capacidad para obtener energia:

e Principios inmediatos (proteinas, grasas e hidratos de carbono )
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Nutrientes no energéticos ( vitaminas, minerales y agua)

Residuos no absorbibles (fibra).

Por la capacidad del organismo de obtener o no a partir de otros nutrientes:

Esenciales --- solo pueden obtenerse a través de la alimentacion.
No esenciales --- a través de la alimentacion y ademas el organismo es capaz

de sintetizarlos (colesterol por ejemplo).

Segun las cantidades en que estén presentes en los alimentos:

Macro nutrientes (Hidrato de carbono, proteinas y grasas)

Micronutrientes (minerales y vitaminas. Ejemplo: hierro)

Los objetivos de la nutricién son:

El

Aportar la energia necesaria para poder llevar a cabo todas las funciones
vitales (hidratos de carbono)

Formar y mantener estructuras desde el nivel celular al maximo grado de
composicién corporal (proteinas).

Regular los procesos metabdlicos para que todo se desarrolle de una manera

armonica (vitaminas y minerales)

suministro de nutrientes debe realizarse en unas cantidades tales, que se

consigan las siguientes finalidades:

Evitar la deficiencia de nutrientes.
Evitar el exceso.
Mantener el peso adecuado.

Impedir la aparicion de enfermedades relacionadas con la nutricion.

Fuentes alimentarias

Alimentos de origen animal: tienen muchas proteinas y contienen los

aminoéacidos esenciales. Son carnes, pescados, huevos, leche y derivados.
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Alimentos de origen vegetal: tienen proteinas y no todos los aminoacidos
esenciales. Son los cereales y derivados; las frutas, verduras y hortalizas; y también

en las legumbres y carnes.
CALIDAD DE LA PROTEINA DE LA DIETA

Valor bioldgico (VB) --- que mide la incorporacion de aminoéacidos de la dieta a las

estructuras corporales.
Los alimentos tienen distinta cantidad y calidad proteica.

e Fuentes animales + legumbres --- mayor VB
e Cereales y otros vegetales --- menor VB
e Las proteinas de mejor calidad:

»= Huevo --- proteina patréon

» Leche humana.
COMPLEMENTACION PROTEICA
Combinacién de dos alimentos para conseguir una proteina de mejor calidad:

Los productos animales (excepto el huevo) y legumbres tienen cierta

deficiencia de metionina.

Los cereales y otros vegetales son muy pobres en lisina (respecto a la

metionina) (bajo VB).

La combinacion de ambos aumenta la calidad de la proteina (legumbres

cereales): Pan con leche, leche con cereales.
LIPIDOS O GRASAS

Conjunto de compuestos de cierta heterogeneidad, pero que comparten la
caracteristica comun de ser insolubles en agua pero solubles en disolventes

organicos (éter, cloroformo).

CLASIFICACION
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Considerados desde el punto de vista alimentario:

= Triglicéridos.
» Fosfolipidos

= Colesterol
ACIDO GRASO
Desde el punto de vista quimico:

Cadenas rectas de hidrocarburos que terminan en un grupo carboxilo en un

extremo y en un grupo metilo en el otro.

Hay 24 4cidos grasos comunes que difieren en la longitud de la cadena y en

el grado y naturaleza de la saturacion.
Los acidos grasos se van a clasificar por:

e Elnumero de carbonos
e La posicién del primer enlace

e Elnumero de dobles enlaces
Dependiendo de esto tenemos diversos tipos:

Acidos Grasos Saturados (AGS): aquellos en los que sus atomos de carbono
tienen todos los lugares saturados por atomos de hidrégeno. Se concentran
principalmente en alimentos de procedencia animal (ternera, pollo, cerdo) y

productos vegetales (aceite de coco y de palma)

Acidos Grasos Mono Insaturados (AGMI): contienen solo un doble enlace
(faltan 2 atomos de H). El representante principal es el aceite de oliva (acido oleico).

TB el aceite de cacahuete, almendra, aguacate.

Acidos Grasos Poliinsaturados (AGPI): aquellos que tienen dos o mas dobles
enlaces (mas de 2 atomos de carbono tienen lugares no saturados). El predominante

en nuestra dieta es el acido linoléico (lo contienen los principales aceites vegetales:
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aceite de girasol. Los acidos de coco y palma tienen muy poca cantidad de &cidos

grasos linoléico.

REQUERIMIENTOS

30-35% de la energia total de la dieta.
Tipo de grasa:

» grasa saturada - 10% (7-8%)

= grasa poli insaturada - 10% (7-8%)
» 4&cido linoléico

= &cido n-3

= grasa mono insaturada (es el aceite de oliva)> 15%

COLESTEROL: no ingerir mas de 300 mg/dia

Valores de referencia para evaluacién nutricional OMS 2007 para nifios, nifias y

adolescentes de 5 a 19 afios (Anexos Tablas Pags. 88-94)

Dos cuestiones recientes han puesto de manifiesto la necesidad de elaborar
un unico patron de referencia apropiado que permita el estudio sistematico, la
vigilancia y el seguimiento del crecimiento de los escolares y adolescentes: la
creciente preocupacion en el @mbito de la salud publica por la obesidad infantil y la
publicacion en abril de 2006 del Patron de Crecimiento Infantil de la OMS para los

preescolares, que tiene una orientacién prescriptiva.

A medida que los paises proceden con la aplicacion del patron de crecimiento
de los niflos menores de 5 afios, preocupa sobremanera la diferencia que se observa
en todos los centiles entre ese patron y los actuales valores de referencia para el
crecimiento de los niflos de mas edad. Hoy en dia se acepta ampliamente que utilizar
muestras descriptivas de poblaciones que reflejan una tendencia a largo plazo hacia
el sobrepeso y la obesidad para establecer patrones de crecimiento produce
involuntariamente un inoportuno sesgo al alza que lleva a subestimar el sobrepeso y

la obesidad, asi como a sobrestimar la desnutricion.
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El patron que previamente recomendaba la OMS respecto de los nifios
mayores de 5 afios, a saber el patron internacional de crecimiento del National
Center for Health Statistics (NCHS) (de los Estados Unidos de América por sus siglas
en inglés) presenta varios inconvenientes. En particular el patron del indice de masa
corporal para la edad (IMC) elaborado en 1991, no comienza hasta los 9 afos,
agrupa los datos de forma anual y abarca un rango limitado de percentiles. Muchos
paises sefalaron la necesidad de disponer de curvas del (IMC) que comiencen a los
5 afios y permitan un calculo sin restricciones de curvas de percentiles y de

puntuaciones z en una escala continua de edades entre los 5y los 19 afios.

La necesidad de armonizar los instrumentos de evaluacion del crecimiento
desde un punto de vista conceptual y pragmatico llevd a un grupo de expertos
reunidos en enero de 2006 a evaluar la viabilidad de elaborar un solo patron
internacional de referencia para el crecimiento de escolares y adolescentes. Los
expertos convinieron en que habia que elaborar patrones de crecimiento apropiados
para esos grupos de edad destinados a aplicaciones clinicas y de salud publica.
También estuvieron de acuerdo en que en el caso de los nifios de mas edad no se
podria realizar un estudio multicéntrico similar al que permitié la elaboracién de los
Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS para nifios de 0 a 5 afios, ya que seria
imposible controlar la dindmica de su entorno. En consecuencia, los expertos
sugirieron como alternativa que se construyera un patron de crecimiento para este
grupo de edad utilizando los datos historicos existentes y examinaron los criterios de

seleccién de los conjuntos de datos.

A continuacion la OMS inicié un proceso para determinar los conjuntos de
datos existentes en diversos paises. Gracias a ese proceso se llegd a una
determinacion inicial de 115 posibles conjuntos de datos de 45 paises, que se
redujeron a 34 conjuntos de datos de 22 paises que cumplian los criterios de
inclusion fijados por el grupo de expertos. Sin embargo tras un nuevo examen,
revelaron una gran heterogeneidad en los métodos y la calidad de los datos, el

tamafo de la muestra, las categorias de edad, la situacién socioecondmica de los
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nifos participantes y otros factores decisivos en la construccion de las curvas de

crecimiento.

Asi pues, parecia poco probable que un patrén de crecimiento construido a
partir de esos conjuntos heterogéneos de datos concordara con los Patrones de
Crecimiento Infantil de la OMS a los 5 afios respecto de los diferentes indicadores
antropomeétricos que se necesitaban (talla para la edad, peso para la edad e IMC

para la edad).

En consecuencia, la OMS procedié a reconstruir el patron de crecimiento
NCHS/OMS de 1977 entre los 5y los 19 afios, (Anexos Pags. 88-94 ) utilizando la
muestra original (una muestra de no obesos con tallas previstas), complementada
con datos procedentes de los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS (a fin de
facilitar una transicion suave a los 5 afios) y aplicando los métodos estadisticos mas
modernos utilizados para elaborar patrones referentes a preescolares, a saber el
método de transformacion de potencia Box-Cox exponencial (BCPE) junto con

instrumentos de diagnostico apropiados para seleccionar los mejores modelos.

Con el objetivo de elaborar curvas de crecimiento para escolares y
adolescentes (5 a 19 afios) que concuerden con los Patrones de Crecimiento Infantil
de la OMS para preescolares y los valores de corte del indice de masa corporal
(IMC) para adultos, se fusionaron los datos del patron internacional de crecimiento
del National Center for Health Statistics/fOMS de 1977 (1-24 afos) con los datos de
la muestra transversal de los patrones de crecimiento para menores de 5 afios (18—
71 meses), con el fin de suavizar la transicion entre ambas muestras. A esta muestra
combinada se le aplicaron los métodos estadisticos de vanguardia utilizados en la
elaboracion de los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS (0-5 afios), es decir,
la transformacién de potencia de Box-Cox exponencial junto con instrumentos

diagnosticos apropiados para seleccionar los mejores modelos.

La fusion de los dos conjuntos de datos proporciono una transicion suave de la
talla para la edad, el peso para la edad y el IMC para la edad a los 5 afios. Con

respecto al IMC para la edad, la magnitud de la diferencia entre ambas curvas a los 5
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afos fue generalmente de 0,0 kg/m? a 0,1 kg/m? en todos los centiles. A los 19 afios,
los nuevos valores del IMC para +1 desviacion estandar (DE) fueron de 25,4 kg/m?2
para el sexo masculino y de 25,0 kg/m2 para el sexo femenino, es decir, equivalentes
al valor de corte del sobrepeso en adultos (B 25,0 kg/m?). A su vez, el valor
correspondiente a +2 DE (29,7 kg/m2 en ambos sexos) fue muy similar al valor de
corte de la obesidad (2 30,0 kg/m?).

Las nuevas curvas se ajustan bien a los Patrones de Crecimiento Infantil de la
OMS a los 5 aflos y a los valores de corte del sobrepeso y de la obesidad
recomendados para los adultos a los 19 afios, colman la laguna existente en las
curvas de crecimiento y constituyen una referencia apropiada para el grupo de 5 a 19

anos de edad.

Se generaron curvas Yy tablas de percentiles y de puntuaciones z desde el
percentil 1 hasta el 99 y desde valores de la desviacién estandar (DE) de -3 a +3. En
el sitio web de la OMS (http://www.who.int/growthref/) se presenta el conjunto
completo de gréficas clinicas y tablas por sexos y edades (afios y meses),
percentiles y puntuaciones z y otra informacion conexa (por ejemplo, los valores
LMS).

Talla para la edad (Anexos Pag. 89y 90)

La diferencia de forma que se aprecia entre las curvas de 1977 y 2007 resulta
mas evidente en el caso de los nifios que en el de las nifias especialmente en el
extremo superior del intervalo de edades (15 a 18 afios; 18 afios es el limite de edad
maximo de las curvas de 1977). Las diferencias entre las puntuaciones z (curvas de
1977 frente a curvas de 2007) para la talla alcanzada a los 5 afios son insignificantes
pues van de 0,1 cm en las curvas por debajo de la mediana hasta 0,3 cm a +2 y +3
DE. Los dos conjuntos de curvas siguen trazados mas variables tanto en la forma
como en la distribucion de las tallas alcanzadas a partir de los 10 afios de edad y
hasta el final del intervalo de edades. Por ejemplo, a los 18 afios la distribucién de
tallas entre -3y +3 DE es 5 cm mas densa en las curvas de 1977 que en las de 2007.
Entre -3 DE y la mediana, las curvas de 1977 son mas altas en 3,3 cm, 2,4 cm, 1,5
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cm y 0,7cm respectivamente. En cambio, las curvas de 1977 por encima de la
mediana son mas bajas que las curvas correspondientes de 2007 en 0,2 cm (+1 DE),
1,1cm (+2 DE) y 2,0 cm (+3 DE).

Aunque la disparidad a los 5 afios entre los dos conjuntos de curvas para las
nifias es mayor que la observada en el caso de los nifios y varia entre 0,2 cm (-3 DE)
y 1,7 cm (+3 DE), las formas de las curvas en afios posteriores siguen trazados mas
comparables y culminan en una distribucién mas parecida de las puntuaciones z para
la talla alcanzada entre los 15 y los 18 afios de edad. Como se ha observado en el
caso de los nifios las DE negativas y la mediana del conjunto de 1977 a los 18 afios
son mayores que las curvas de 2007 equivalentes en 2,6 cm (-3 DE), 2,0 cm (-2 DE),
1,2 cm (-1 DE) y 0,6 cm (mediana). Las curvas correspondientes a +1 DE se solapan
a los 18 afios y al contrario que las DE negativas, las curvas de 1977 son mas bajas
en 0,7 cm (+2 DE) y 1,3 cm (+3 DE).

Peso para la edad (Anexos pag. 88)

En la mitad inferior de la distribucion del peso para la edad la mayor diferencia
entre las curvas de 1977 y 2007 correspondientes a los nifios se observa a los 10
afnos de edad cuando las curvas de 2007 son mayores en 2,9 kg (-3 DE) y 1,1 kg (-2
DE). En la mitad superior de la distribucion las mayores disparidades entre las curvas
+1 DE y +2 DE también se observan a los 10 afios, aunque en este caso las curvas
de 1977 son mas altas en 1,7 kg y 1,0 kg. Las curvas +3 DE presentan diferencias
considerables; la de 1977 se mantiene constantemente por debajo a lo largo de todo
el intervalo de edades (desde 1,6 kg a los 5 afios hasta 3,1 kg a los 10 afios). Las
nifas presentan pautas similares a las observadas en los nifios. En el extremo
inferior las disparidades son mayores en las nifias que en los nifios. Para las nifias a
los 10 afios las curvas de 2007 son mayores en 3,7 kg (-3 DE) y 1,4 kg (-2 DE). En el
extremo superior la mayor disparidad en las curvas +3 DE se observa a los 5 afios
donde la curva de 2007 se encuentra 3,1 kg por encima de la curva de 1977, pero la
diferencia disminuye hasta 1,7 kg a los 10 afos. Las curvas +2 DE se cruzan entre
los 8 y los 9 afios. A los 5 afios, la curva de 2007 es mas alta en 1,3 kg y, a los 10

afos, es mas baja que la de 1977 en 2,3 kg.
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IMC para la edad

Los datos de referencia para el patron del IMC para la edad fueron elaborado
en 1991 y estan vigentes hasta la fecha por lo cual son recomendados por la OMS
para edades comprendidas entre 9 y 24 afios, asi como su comparacién con los
centiles correspondientes de las curvas recientemente construidas en el periodo de
edad en el que los dos conjuntos se solapan (9 al9 afios). Los percentiles 5, 15y 50
correspondientes a los nifios comienzan a los 9 afios con pequeias diferencias (0,1
kg/m2 y 0,2 kg/m2) entre los valores de referencia de 1991 y las curvas de 2007.
Después, los dos conjuntos presentan un trazado muy proxXimo y se cruzan en torno
a los 17 afios, de modo que a los 19 afios los percentiles de 2007 son 0,3 kg/m2 6
0,4 kg/m2 mas altos que los valores de referencia de 1991. El percentil 85 del patrén
de 1991 comienza a 0,9 kg/m2 por encima de su equivalente de 2007 y avanza por
encima de éste para terminar 0,8 kg/m2 mas arriba a los 19 afios. En cuanto al
percentil 95, la referencia de 1991 comienza a 2,0 kg/m2 por encima y cambia de
direccion hacia arriba, terminando 2,6 unidades por encima de la curva de 2007 a los
19 afios. Los trazados que se observan en las curvas correspondientes a los nifios
también resultan evidentes en las de las nifias, salvo que el cruce de los percentiles
5, 15 y 50 se produce a los 13 afios, y las diferencias en los percentiles 50 y 95 son
ligeramente mayores que las correspondientes en los percentiles de los nifios. En los
valores de referencia de 1991 se aprecia un trazado mas irregular, particularmente

en los percentiles 50, 85y 95.

A los 19 afios, los valores del IMC a +1 DE en 2007 son 25,4 kg/m2 para los
nifos y 25,0 kg/m2 para las niflas, mientras que los valores a +2 DE son de 29,7

kg/m2 en ambos sexos.

Malnutriciéon

El término malnutricion se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en
la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes. Aunque el uso habitual del
término «malnutricion» no suele tenerlo en cuenta, su significado incluye en realidad

tanto la desnutricibn como la sobrealimentacion.
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La desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma
continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de
una absorcién deficiente y/o de un uso biolégico deficiente de los nutrientes

consumidos. Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal.

El término sobrealimentacion se refiere a un estado crénico en el que la
ingesta de alimentos es superior a las necesidades de energia alimentaria,

generando sobrepeso u obesidad.
Desnutricion (DN) Infantil

La DN es consecuencia de la poca ingesta de alimentos en la infancia.
Durante la nifiez es la etapa en la que mas se necesitan de nutrientes para poder

desarrollarse en forma adecuada.

Esta poca ingesta de alimentos puede deberse a la falta de alimento en
lugares muy pobres del planeta, en los cuales no pueden acceder a una canasta
basica de alimentos. Los que mas sufren esta falta de alimentos son los nifios, esta
situacion se ve agravada por infecciones oportunistas que pueden producir entre

otras cosas: diarrea y deshidratacion.

Para poder entender un poco mas qué es la DN infantil, es importante que

conozcas gue existen diferentes grados de DN y malnutricién en los nifios.

Para poder establecer cuando un nifio se encuentra desnutrido es necesario

saber cuanto pesa y cuanto mide.

Existen diferentes grados de DN y mal nutricion de los nifios, estos grados
estaran determinados por el limite inferior de percentil 5 de tablas de medicién de

eso y talla como las NCHS.
Por debajo de este percentil 5 se clasifican:

v" DN grado |
v" DN grado Il
v" DN grado Il
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Estas tablas de peso y talla son muy importantes porque permiten en una

simple medicion, determinar si un nifilo se encuentra desnutrido o no.
Existen distintas alternativas a tener en cuenta: Nifio menor de 6 afios

Si el nifio es menor de 6 afos y su P/E (peso para la edad) es normal no es
necesario evaluar su P/T (peso para la talla).

Si el P/IE es bajo y el P/T es bajo, se puede decir que se esta frente una

situacion de desnutricion.

Si el P/E es alto, pero el P/T es bajo, se puede decir que ese nifio se

encuentra adelgazado.
Nifio mayor de 6 afios

Si el nifio es mayor a 6 afos, en todos los casos se medira tanto el peso como

la talla.

Si el PIE es normal y el P/T es bajo, se puede decir que es un nifio

adelgazado.

Si el P/E es bajo y el P/T es normal, se puede decir que es un nifio acortado o

desnutrido cronico.

Si el P/E es bajo y el P/T es bajo, se puede decir que es un nifio emaciado o
desnutrido agudo.

Estas simples mediciones son de mucha ayuda para evaluar a un nifio y
determinar en qué estado de nutricion se encuentra, de esta forma se pueden tomar
medidas preventivas y paliativas para evitar las complicaciones derivadas de una

desnutricién, las cuales si no son tratadas a tiempo pueden ser irreversibles.
Clasificacion de la desnutricion

La primera clasificacion de la DN fue propuesta por el pediatra mexicano

Federico Gomez y se conoce como Clasificacion de Gémez. Utiliz6 como indicador la
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relacion peso para la edad y consta de tres grados que dependen de la severidad de
la falta de peso.

A. Primer grado o DN leve: deficiencia del 25% o menos del peso que debe

tener un niflo en relacion a su edad

B. Segundo grado o DN moderada: deficiencia del 26% al 40% de peso en

relacién con su edad.

C. Tercer grado o DN grave: deficiencia mayor al 40% de peso con relacion a

su edad.

Actualmente y a fin de utilizar el mismo indicador, se toman como base las
tablas del Centro Nacional para Estadisticas en Salud de los Estados Unidos de
Ameérica (NCHS por sus siglas en inglés). Dichas tablas han sido incorporadas como
normativas en la Norma Oficial Mexicana para el control de la Nutricion, Crecimiento
y Desarrollo del Nifio y del Adolescente (NOM-008 SSA 2-1993).

Clasificacion de DN utilizando las tablas de la NCHS con el indicador peso

para la edad.

A. DN Leve: Cuando el peso del nifio se encuentre de -1 a -1.99 desviaciones
estandar con relacion a su edad.

B. DN Moderada: Cuando el peso del nifio se encuentre de -2 a -2.99
desviaciones estandar con relacién a su edad.

C. DN Grave: Cuando el peso del nifio sea igual o menor a -3 desviaciones

estandar con relacion a su edad.
Clasificacion etiologica:

A. Primaria: Se presenta cuando el aporte de nutrimentos es inadecuado para
cubrir las necesidades y/o episodios repetidos de diarrea o infecciones de vias

respiratorias.
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B. Secundaria: cuando existe alguna condicidon subyacente que conduce a una
inadecuada ingestion, absorcion, digestion o metabolismo de los nutrimentos,
generalmente ocasionado por un proceso patolégico como infecciones
agudas, sépsis o problemas crénicos como la diarrea persistente, SIDA,
cardiopatias congénitas, neuropatias, enfermedad renal avanzada y muchos

tipos de cancer.

C. Mixta: se presenta cuando estan coexisten las dos causas anteriores, el
sinergismo entre ingesta inadecuada e infeccion es el ejemplo clésico de este
cuadro y tiene como sustrato metabdlico el desequilibrio entre el mayor gasto

de nutrimentos y la necesidad no satisfecha de los mismos.
Clasificacion clinica:

La Desnutricion Proteico Energética (DPE) es un nombre genérico para un
amplio espectro de estados de deficiencia de proteinas y energia y son clasificados

como: energética, proteica y energética-proteica.

Las manifestaciones clinicas iniciales son inespecificas. Incluyen: reduccion
en la velocidad de crecimiento, disminucién en la actividad fisica y apatia general. Al
incrementar el déficit de proteinas y energia, las manifestaciones primarias se hacen
mas evidentes. Sin embargo, sélo cuando la DPE es grave, los signos y sintomas

especificos se hacen evidentes.

Los términos marasmo, kwashiorkor y marasmo-kwashiorkor se usan para
designar expresiones clinicas de desnutricién calGrico-proteica avanzada o de tercer

grado.

Generalmente la DN de tipo marasmatica se presenta en menores de un afio,
el déficit proteico y energético es lento y progresivo, propia de una desnutricion
cronica dentro de sus manifestaciones clinicas se observa una marcada hipotrofia
muscular e hipotonia, piel seca, pelo seco fino desprendible y ausencia de paniculo

adiposo, etc.
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El Kwashiorkor forma "humeda" o con edema, es un proceso mas agudo, se
presenta mas frecuentemente en la edad preescolar, existe un déficit proteico
importante y en muchas ocasiones su ingesta energética es adecuada e incluso
elevada, en muchos casos es precipitado por episodios infecciosos en el nifio. El
edema es el signo central pero ademas pueden presentar signo de la bandera y una
dermatitis denominada pelagroide, irritabilidad, higado graso entre otras

manifestaciones clinicas.

La DN marasmo-kwashiorkor anteriormente conocido como Sindrome

Pluricarencial presenta tanto signos de marasmo como de kwashiorkor.
Clasificacion por el tiempo de evolucién:

De acuerdo al tiempo de evolucion podemos clasificar la desnutricion en un
proceso agudo donde observamos déficit en peso sin deterioro de talla. Los procesos
cronicos manifiestan en forma evidente déficit en talla y los crénicos agudizados, son
nifos con deterioro en talla en donde ademéas se observa una pérdida de peso

importante.

El crecimiento y el desarrollo del nifio son los ejes conceptuales alrededor de

los cuales se va vertebrando la atenciéon de su salud.

El monitoreo del crecimiento se destaca como una de las estrategias basicas
para la supervivencia infantil. Entre los objetivos principales de esta asistencia no
solo se cuenta el de atender a las necesidades actuales del nifio a una edad
determinada, sino el de asistilo con un criterio preventivo, evolutivo y aun
prospectivo, teniendo en cuenta sus caracteristicas cambiantes dinamicas para que

llegue a ser un adulto sano.

Existe en nuestro medio la practica extendida de evaluar el crecimiento de los

nifios en el Primer Nivel de atencién mediante la antropometria.

Desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad los niflos crecen en
promedio alrededor de 37 cm. Esta velocidad de crecimiento —unos 25 cm/afio en el

primer afio y unos 12 cm/afio en el segundo— no se volvera a alcanzar en ninguna
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otra etapa de la vida postnatal. Es por ello que la vigilancia del crecimiento adquiere
tanta sensibilidad en esta etapa como indicador positivo de salud.

La antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que
resume varias condiciones relacionadas con la salud y la Nutricion. Hace posible la
identificacion de individuos o poblaciones en riesgo, reflejo de situaciones pasadas o
presentes y también predecir riesgos futuros. Esta identificacion permite
seleccionarlos para la implementacion de intervenciones y al mismo tiempo evaluar

el impacto de las intervenciones.

Situarse en la realidad local permitira planificar las acciones a desarrollar la
organizacién del servicio y los roles de los miembros del Equipo; asimismo, identificar
las necesidades de recursos y los temas a desarrollar por medio de la educacion
alimentaria y la comunicacién dirigida a las familias y a la comunidad, entre otras
cuestiones. A partir de todo ello se podrd también evaluar el impacto de las

actividades realizadas.

La malnutricién incluye no solo las formas clinicas severas de desnutricién
(Marasmo y kwashiorkor), sino también formas leves caracterizadas entre otros
indicadores por déficits en uno o mas de los indices antropométricos y los excesos,
es decir, el sobrepeso. La forma més frecuente de malnutricion en nuestra poblacion
infantil son las carencias especificas de micronutrientes (por ej.: las anemias), que no

pueden diagnosticarse a partir de la antropometria.

El sobrepeso constituye un hallazgo cada vez mas frecuente en nuestros
nifios y no suele ser activamente buscado por la mayoria de los Equipos de Salud
gue estan conceptualmente focalizados hacia la deteccion de la desnutricion. El alto
peso para la talla o el alto indice de masa corporal para la edad constituyen

indicadores apropiados para el tamizaje.

Los déficits en uno o mas de los indices antropométricos son considerados a
menudo como evidencia de “DN”. Sin embargo, no debe interpretarse que tales

déficits son Unicamente el resultado de deficiencias de energia y nutrientes.
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Factores de riesgo de DN

Son varios los factores de riesgo en la desnutricion, no podemos ver cada uno de
estos factores por separados. Solo enfocandolo como un problema de salud
multifactorial lo podremos comprender mejor y emprender las medidas necesarias

para su prevencion.

e Existe un cierto grado de relacion perjudicial entre las enfermedades
asociadas (principalmente las Diarreicas Agudas y las infecciones
respiratorias y la desnutricion proteico-energética.), habitos téxicos, edad
materna, per capita familiar, estabilidad marital y desnutricibn proteico-

energética y se consideran como factores de riesgo.

e Por su parte la escolaridad de los padres se considera un factor de riesgo si
estos no poseen los conocimientos basicos del tema de nutricion y forman

buenos habitos de alimentacion.

e Nivel socioeconémico bajo, donde las necesidades basicas como la

alimentacion no son o apenas si logran ser satisfechas.

e Las Enfermedades diarreicas agudas son muy frecuentes en los desnutridos y
estd ampliamente demostrada la existencia de interaccién entre desnutricion,
infeccién y disminucion de la inmunidad.

e Existe asociacién entre Infeccién respiratoria aguda y desnutriciéon lo que
constituye un factor de mal prondstico, pues modifica considerablemente el

tiempo de duracion de la infeccion asi como su mortalidad.

e La edad materna es otro factor de riesgo, aunque no encontramos en la
literatura resultados que relacionen esta variable con la desnutricion, si es
sabido que en mujeres muy jovenes se ha sefialado un mayor riesgo de tener
hijos con malnutricion fetal y por consiguiente, mayor probabilidad de

desnutricioén.
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El principal factor de riesgo es la poca capacidad de compra de la mayor parte
de la poblacién. El grupo familiar que adquiere alimentos no presenta desnutricion.
Dependiendo de la capacidad de compra sera la tasa de DN existente en la

poblacion investigada.

El segundo factor de riesgo esta ligado con el primero: el tipo de trabajo que
se tiene. No es lo mismo ser un asalariado que ser duefio de los medios de
produccion; ni es lo mismo ganar un salario minimo que ganar varias veces el
equivalente; de tal suerte que, una vez mas, la tasa de desnutricibn serd mayor a

menor capacidad de alimentos.

El siguiente factor de riesgo de desnutricion es la educacion formal donde
proponemos la siguiente hipotesis: “A menor grado de escolaridad, mayores tasas
de desnutricion. Este factor también va de la mano con el primer factor de riesgo
porque del grado de educacion formal depende la capacidad de compra del tiempo
para asistir a la escuela; esto influird en el hecho de que a menores conocimientos

sobre alimentacién, no se reconocera la importancia de la nutricibn y como lograrla.

Componentes de la seguridad alimentaria

Seguridad alimentaria: cuando todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico, social y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos

a fin de llevar una vida activa y sana.

Por Sistema Alimentario “El conjunto de relaciones socioeconémicas y técnico-
productivas que inciden de un modo directo en los procesos de produccion primaria,
transformacion agroindustrial, acopio, distribucién, comercializacion y consumo de

los productos alimentarios”.

La definicion adoptada en la politica de seguridad alimentaria de Nicaragua va
mas alla del hecho de que toda la poblacién tenga una alimentacion adecuada, ésta
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realza el derecho de la misma a no padecer hambre y a tener una alimentacion
adecuada bajo un enfoque territorial incluyente y de inclusion social para que la
persona y la familia puedan procurarse una alimentacion apropiada y poder contar

con estrategias sociales para afrontar los riesgos.

El concepto de seguridad alimentaria y nutricional (SAN) pone de manifiesto
los ejes que la definen: a) Disponibilidad de alimentos b) Acceso social, fisico y
econOémico a los alimentos c) Consumo de alimentos y d) Aprovechamiento biolégico

bajo condiciones de calidad e inocuidad.

La SAN es el resultado de que converjan distintas condiciones que por su

naturaleza se han agrupado en cuatro pilares o dimensiones fundamentales:

A. Disponibilidad. Que existan alimentos en la cantidad y calidad (nutricional y de
inocuidad) requeridas, de manera ininterrumpida. Incluye la produccién
nacional, las reservas, capacidad de exportacion e importacion y las

donaciones de alimentos.

B. Acceso. Que toda la poblacion pueda adquirir los alimentos que necesita sin
interrupciones. Esto depende del poder adquisitivo para comprarlos, de que
exista la infraestructura y el transporte para viabilizar su traslado, que existan

canales de distribuciéon adecuados.

C. Consumo. Que las personas tengan el conocimiento que les permita decidir
sobre los alimentos de mayor contenido nutricional, las mejores

combinaciones y la higiene en su manejo, preparacion y conservacion.

D. Aprovechamiento bioldgico. Que las personas tengan las condiciones de salud
que el organismo necesita para aprovechar el contenido nutricional de los
alimentos que ingiere. Esto implica condiciones de salud, agua segura y

saneamiento basico.
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El conjunto de los ejes garantiza el ejercicio de los derechos y deberes, precisa la
accion del Estado, la sociedad civil y la familia; define las condiciones necesarias y

suficientes para lograr la seguridad y soberania alimentaria nutricional.

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como «una acumulacién anormal o

excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud».

Medicion del sobrepeso y la obesidad

Resulta dificil encontrar una forma simple de medir el sobrepeso y la obesidad
en nifilos y adolescentes porque su organismo sufre una serie de cambios fisiol6gicos
a medida que van creciendo. Dependiendo de la edad, existen varios métodos para
determinar qué es un peso corporal saludable:

Entre los O y los 5 afios

Los Patrones de crecimiento infantil de la OMS, presentados en abril de 2006,
incluyen mediciones del sobrepeso y la obesidad en lactantes y nifios de hasta 5

afnos.
Entre los 5 y los 19 afios

La OMS ha elaborado Datos de referencia sobre el crecimiento entre los 5y
los 19 afios. Se trata de una reconstruccion de la referencia de 1977 del Centro
Nacional de Estadisticas Sanitarias (NCHS)/OMS vy utiliza los datos originales del
NCHS, complementados con datos de la muestra de menores de 5 afos utilizada

para elaborar los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

En adultos
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El parametro mas utilizado para medir el sobrepeso y la obesidad es el indice
de masa corporal (IMC), cuya determinacién es sencilla y permite identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel individual como poblacional. El
IMC se define como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en
metros (kg/m2). ElI IMC es el mismo para ambos sexos y todas las edades (en
adultos). Sin embargo, debe considerarse como una orientacion no muy precisa,
porque puede no corresponderse con el mismo porcentaje de grasa corporal en

diferentes individuos. EI IMC todavia no es utilizable en los nifios.
Consecuencias de los modos de vida poco saludables durante la infancia

La obesidad infantii se asocia a una mayor probabilidad de muerte y
discapacidad prematuras en la edad adulta. Los nifios con sobrepeso u obesos
tienen mayores probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta y de
padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes

o las enfermedades cardiovasculares.

El riesgo de la mayoria de las enfermedades no transmisibles resultantes de la
obesidad depende en parte de la edad de inicio y de la duracién de la obesidad. En
la infancia y la adolescencia tienen consecuencias para la salud tanto a corto como a
largo plazo. Las consecuencias mas importantes que a menudo no se manifiestan

hasta la edad adulta son:

e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes vasculares cerebrales)

e Ladiabetes

e Los trastornos del aparato locomotor, en particular la artrosis.

e Ciertos tipos de cancer (de endometrio, mama y colon).

Los datos de 2005 muestran las consecuencias a largo plazo de un estilo de vida
no saludable. Cada afio mueren a consecuencia del sobrepeso y la obesidad por lo

menos 2,6 millones de personas.
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La doble carga: un riesgo grave

Muchos paises de bajos y medianos ingresos se enfrentan en la actualidad a
una "doble carga" de morbilidad: siguen debatiéndose con el problema de las
enfermedades infecciosas y la subnutricion, y al mismo tiempo estan sufriendo un
rapido aumento de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles como la
obesidad y el sobrepeso, especialmente en el medio urbano. No es raro que en un

mismo pais, comunidad u hogar coexistan lado a lado la subnutricién y la obesidad.

Esta doble carga es causada por una nutricion inadecuada durante el periodo
prenatal, la lactancia y la infancia, seguida de una exposicion a alimentos ricos en
grasas y calorias y pobres en micronutrientes, asi como de una falta de actividad

fisica a medida que el nifio va creciendo.
Causas por las que los nifios y adolescentes se vuelven obesos

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantiies es el
desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto cal6rico. El aumento mundial del
sobrepeso y la obesidad infantiles es atribuible a varios factores, tales como:

El cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos
hipercal6ricos con abundantes grasas y azlcares, pero con escasas vitaminas,

minerales y otros micronutrientes saludables.

La tendencia a la disminucién de la actividad fisica debido al aumento de la
naturaleza sedentaria de muchas actividades recreativas, el cambio de los modos de

transporte y la creciente urbanizacion.
Causas sociales de la epidemia de obesidad infantil

La OMS reconoce que la prevalencia creciente de la obesidad infantil se debe
a cambios sociales. La obesidad infantil se asocia fundamentalmente a la dieta
malsana y a la escasa actividad fisica, pero no esta relacionada Unicamente con el

comportamiento del nifio, sino también, cada vez méas con el desarrollo social y
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econdmico y las politicas en materia de agricultura, transportes, planificacion urbana,
medio ambiente, educacién y procesamiento, distribucién y comercializacién de los

alimentos.

El problema es social y por consiguiente requiere un enfoque poblacional,

multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las circunstancias culturales.

Al contrario de la mayoria de los adultos, los nifios y adolescentes no pueden
elegir el entorno en el que viven ni los alimentos que consumen. Asimismo, tienen
una capacidad limitada para comprender las consecuencias a largo plazo de su
comportamiento. Por consiguiente necesitan una atencion especial en la lucha contra

la epidemia de sobrepeso y obesidad.
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VIll. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Es un estudio analitico de factores de riesgo con metodologia de casos y

controles.
Area de Estudio:

El presente estudio se realiz6 en la comarca San Blas del Municipio de
Granada, departamento de Granada en las instalaciones de comedor infantil “Virgen
Pefia de Francia” y del Dispensario Médico “San Marco”. (Anexos Foto N°01)

Poblacién fuente (poblacién de estudio)

Lo constituyen los 93 nifios y niflas de 2 a 9 aflos que almuerzan de lunes a
sabado en el comedor infantil “Virgen Pefa de Francia” en el horario de 11: 30" a

1:00 p.m. (Anexos Foto N°02 y N°03)
Muestra:

Se incluyeron a todos los nifios y niflas que cumplieron los criterios de
seleccién (n=70) (ver siguiente seccion). Estos 70 nifios y nifias fueron clasificados

en dos grupos segun su estado nutricional al momento de realizar el estudio:

a) Casos: nifios y niflas con malnutricion (con algun grado de desnutricion, o de
sobrepeso) determinado por evaluacion de parametros antropometricos
comparados con las curvas de crecimiento de la OMS 2007 para nifios entre 2
y 9 afos.

b) Controles: nifios y niflas clasificados como normo peso (eutréficos)
determinado por evaluacion de parametros antropomeétricos comparados con

las curvas de crecimiento de la OMS 2007 para nifios entre 2 y 9 afios.
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Debido a que el tamafio de la muestra es determinado por la poblacion atendida
en comedor infantil y por la distribucion observada del estado nutricional, no se aplico
férmula para determinacion de la muestra, pero si se realizo un analisis de poder
estadistico, con una precision del 5%, una confianza del 95%, una muestra de 34
nifos y nifias con normo-peso (controles), y 36 nifios y nifias con malnutricion

(casos).

CALCULO DEL PODER ESTADISTICO PARA LA ESTIMACIN DE UN OR EN ESTUDIOS
DE CASOS Y CONTROLES

Calculo del poder estadistico de un estudio de casos y controles para detectar como
significativo un odds ratio de 2

Odds ratio a detectar 2
Proporcién de casos expuestos 80.00%
Proporcién de controles expuestos 40.00%
Nimero de casos 34
Numero de controles por caso 1
Nivel de seguridad 95.0%
PODER ESTADISTICO Planteamiento unilateral 97.04%
Planteamiento bilateral 93.83%

Unidad de Analisis:

Los nifios que estan registrados en la base de datos del comedor infantil en el

comedor infantil.
Criterios de Seleccioén:
Criterios de Inclusion de casos:

» Los nifios registrados en el programa del comedor infantil “Virgen Pefa de
Francia que al momento del estudio hayan resultado con un estado
nutricional de desnutrido o sobrepeso.
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Los nifios que estén presente en el dispensario médico, durante el
momento de recoleccién de la informacion.
Residencia en la comunidad San Blas y sus alrededores.

Edad de los nifios matriculados entre 2 afiosy 9 afios.

Criterios de Exclusiéon

A\ 4

>

Nifios que fueron clasificados como normo peso en este estudio.

Nifios cuyos datos personales no estan completos en la ficha de matricula.
Los nifios que no estuvieron presentes en el momento de la evaluacion
nutricional.

Oposicién por parte de padres o tutores de los menores.

Variables de Estudio:

Se consideraron las siguientes:

Para el objetivo N° 1

>
>

Del nifio o nifia: edad, sexo, procedencia, escolaridad, peso y talla.

De la Madre y el Padre: Estado civil, escolaridad, ocupacién, ingreso
mensual. Caracteristicas de las viviendas: Estructura de la casa, tamafio
del terreno, agua de consumo, tenencia de letrina, disposicion final de

desechos.

Para el objetivo N° 2

» Pesoy Talla
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Para el objetivo N° 3

» Disponibilidad y accesibilidad de alimentos: tenencia de la tierra, huertos
familiares, especies menores, arboles frutales, ingreso, acceso a asesoria
técnica, acceso a insumos, acceso a creditos, ingreso mensual por familia.

» Consumo: Tipo de alimentos que consume, frecuencia de estos, cantidad,

valor nutritivo de los alimentos, productos que compran. Estado Nutricional.
Fuentes de Informacion:
Se utilizaron dos Fuentes de informacion:

Primaria: Es la informacién obtenida de las entrevistas o cuestionario estructurado
con preguntas abiertas y cerradas aplicados a los padres o tutores de los nifios del

comedor infantil, finalizando con la valoracion antropométrica de cada uno de ellos.

(Anexos pag. 84)

Secundaria: Es la revision de todos los informes del estado nutricional de los niflos

del comedor que se encuentran presente en la base de datos del comedor infantil.
Técnicas e instrumento de Recoleccion de la Informacion:

1. Valoracién antropométrica utilizando como instrumento una pesa con
tallimetro.
2. Revision documental, de informes anteriores usando como instrumento la

ficha de valoracion nutricional.
Procedimiento para identificar los casos y los controles

Una vez seleccionados nifios y nifias segun registro del comedor se procedi6 a
establecer un calendario de citas para recoleccion de la informacién, el cual estuvo
distribuido por dia y hora segun grupos de edad (2-4; 5-6; 7-8; y 9). Durante los dias
asignados se invito los nifios y nifias que cumplieran con los criterios de seleccion.

Si el responsable o tutor aceptaba que el nifio o nifia participara en el estudio, se
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realizaba una entrevista a través de la aplicacion de un cuestionario estructurado. El
examen (antropometria) se realizd en el mismo lugar de la entrevista y se cotejaron

los resultados con los datos que se registran en el comedor.

Ficha de recoleccién de la informacién (cuestionario)

El cuestionario consta de preguntas abiertas y cerradas distribuidas en las

siguientes secciones:

Seccion a: datos del nifio o nifia

Seccion b: datos vivienda

Seccioén c: datos socioeconomicos del los padres y la familia
Seccion d: tipo y frecuencia de alimentos

Seccion e: evaluacion antropométrica

Los datos de las secciones generales del nifio, del la familia y la vivienda se
corresponde con la estructura de la encuesta nacional de hogares y viviendas del
INIDE que se realiz6 en el 2005 y 2006 y la seccién de los alimentos se corresponde

con la encuesta nacional de seguridad alimentaria que se realiz6 en el 2003.

La evaluacion de los parametros antropométricos se llevo a cabo siguiendo las
normas estandar de la OMS (2006/2007).

Tanto la entrevista como la evaluacién antropométrica, fueron realizadas por el

meédico investigador con el apoyo de una enfermera.
Prueba piloto

Se llevo a cabo una prueba piloto con 15 nifios y nifias para evaluar el
contenido de la ficha de recoleccion y los procedimientos relacionados con el

examen antropométrico. Tomando en cuenta los resultados de esta validacion, se

41



realizaron las modificaciones necesarias de la ficha y se estandarizaron los

procedimientos antropomeétricos.

Procedimientos para procesar y analizar la informacion:

Evaluacion nutricional:

Para evaluar el estado nutricional se usaron los resultados del examen
antropomeétrico y se compararon con las curvas de referencia del OMS 2007 de
crecimiento para escolares y adolescentes (5 a 19 afios) (Anexos Pags. 98) que
concuerden con los patrones de crecimiento infantil de la OMS para preescolares y
los valores de corte del indice de masa corporal (IMC) para adultos, se fusionaron los
datos del patron internacional de crecimiento del National Center for Health
Statistics/OMS de 1977 (1-24 afios) con los datos de la muestra transversal de los
patrones de crecimiento para menores de 5 afios (18-71 meses), con el fin de
suavizar la transicidbn entre ambas muestras. A esta muestra combinada se le
aplicaron los métodos estadisticos de vanguardia utilizados en la elaboracion de los
Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS (0-5 afios), es decir, la transformacion de
potencia de Box-Cox exponencial, junto con instrumentos diagndsticos apropiados

para seleccionar los mejores modelos. (Anexos Pag-84)

» Modelo estadistico:”"Box-Cox-power-exponential” para suavizamiento de
curvas.

» Sistema LMS: técnica para resumir datos de tablas de crecimiento y ajustar
asimetria en la distribucion. L es indicador de simetria, M es la medianay S es
coeficiente de variacion. La referencia de crecimiento es resumida en una
tabla de valores L, M y S para célculo de percentiles, puntajes Z y graficos
exactos.

» Las Referencias OMS en su version original, han sido construidas con los
puntos de corte de acuerdo a Puntaje Z, disponiendo también de curvas con
percentiles pero con valores que corresponden a los mismos puntos de corte

que el puntaje Z.
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Se categorizaron los individuos de acuerdo al percentil correspondiente, que
determinan la posicion de la medida de un individuo indicando a qué por ciento de la
poblacién de referencia iguala o excede puntaje Z mide la distancia que hay entre el
valor de la medicion de nuestro paciente y el valor de la media (en los casos de

distribucién normal coincide con la mediana, es decir con el percentil 50).
Formula para determinar la Z
Z=X1-X/DE

X1= Medida observada
X = Mediana de la poblacién de referencia
DE = Desviacién Estandar de la poblacion de referencia.
Se aplicaron indicadores que permiten identificar o seleccionar a los individuos
con mayor probabilidad de riesgo o dafio. En todos los indicadores los puntos de

corte en las Referencias OMS se basan en puntaje Z.

Todos los analisis se realizaron con el programa WHO Atro Plus, 2007/2008 de
la Organizacion Mundial de la Salud y las plantillas de la OMS para SPSS 17.0. En

los (Anexos Curvas y Tablas de referencia Pags. 87-94)
Estimacion de los parametros de seguridad alimentaria:

Para estimar el indice de DN se us6 la metodologia de INIDE en la encuesta
nacional de seguridad alimentaria, tomando en cuenta el tipo, frecuencia y valor
nutricional de los alimentos, asi como la fuente de obtencion. Los datos son

presentados en forma de indice (0-1).
Creacion de base de datos:

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida
en una base de datos utilizando el programa SPSS 17.0 version para Windows
(SPSS Inc 2009)

Estadistica descriptiva:
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Las variables son descritas usando los estadigrafos correspondientes a la

naturaleza de la variable de interés (variables categéricas o variables cuantitativas)
Variables categéricas: (conocidas como cualitativas):

Se describen en términos de frecuencias absolutas (numero de casos
observados y frecuencias relativas (porcentajes). Los datos son mostrados en tablas

de contingencia.
Variables cuantitativas:

Para variables cuantitativas se determinaron estadigrafos de tendencia central y
de dispersion. Los estadigrafos utilizados estan en dependencia del tipo de
distribucion de los valores de la variable (normal o no normal- asimétrica). Para
variables con distribucion normal se usa la media (promedio) y la desviacion estandar
(DE). Para variables con distribuciébn asimétrica se usan mediana, rango. Las
variables cuantitativas estan expresadas en graficos histograma. (Anexos) Para la
evaluacion de la normalidad de la distribucion se usan los graficos de histogramas
con curvas de normalidad y se aplican los siguientes test de normalidad: prueba de
Kolmogorov- Smirnov con un nivel de significancia de Lilliefors para probar la

normalidad.

Para el andlisis descriptivo de las variables se usé el programa estadistico de
SPSS 17.0.

Estadistica analitica:
En este estudio la estadistica analitica se presenta dividida en dos
componentes:

A. Evaluacion de la asociacion:
1. Para explorar la asociacion entre dos variables categoricas se utilizo la

prueba de Chi-Cuadrado (X2) y sus pruebas asociadas.
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2. Para explorar la asociacion entre una variable dicotdmica y una cuantitativa

se uso la prueba de T de Student para comparacion de medias

Se considera que una asociacion o diferencia fue estadisticamente
significativa, cuando el valor de p es <0.05. Las pruebas estadisticas para contraste
de hipoétesis se llevan a cabo a través del programa SPSS 18.0

B. Evaluacion de determinantes: Esta evaluacion se hizo a través de un
modelo de regresion lineal usando como variables independientes o
predictoras variables dicotémicas (0/1) o variables cuantitativas, y como
variable dependiente el indice de conocimiento global:

1. En un primer momento se corri6 un modelo completo con todas las

variables o potenciales predictores.

2. En un segundo momento se corrieron modelos con aquellas variables
significativas hasta alcanzar un modelo parsimonioso (todas las variables
eran predictoras con significancia estadistica). Las variables excluidas
fueron manejadas utilizando los criterios segun el método de Greenland,
hasta conseguir un modelo parsimonioso (todas las variables tiene

relevancia estadistica).

Consideraciones Eticas:

La informacion fue manejada confidencialmente y sélo para efecto del estudio

por respeto a la integridad de cada uno de los menores y de sus tutores o padres.
Trabajo de Campo:

Para realizar el presente estudio se solicitd permiso por escrito a las

autoridades responsables de La Asociacion “Hijos del Maiz”. Se les di6é a conocer lo
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valioso e importante del estudio para un mejor funcionamiento del proyecto

“Comedor Virgen Pefa de Francia”.

Contando con el apoyo de esta institucion y una vez que corresponda aplicar
los instrumentos de recopilacion de datos, se dard a conocer a los padres de familia
los objetivos y alcances de este estudio y asi contar con su colaboracion. Es
importante que el padre de familia esté lo suficientemente informado y consciente de
esta valoracién que se les realizara a sus niflos ya que la informacion que ellos
brinden en la entrevista seran cruciales para la consecucion de los objetivos

planteados para ser alcanzados en la presente tesis.
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IX. RESULTADOS

Después de haber aplicado los instrumentos de recopilacion de la informacion

se obtuvieron los siguientes resultados:

Con relacién a las caracteristicas generales de la poblacion objeto en estudio,
podemos observar que el 52% (n=37) son masculinos y el 54.3 % (n=38) entre los 2

y 5 afios de edad. (Cuadro N°. 01)

Referente a las condiciones del hogar observamos que el 94% de los hogares
cuenta con todos los servicios basicos, pero que el 21 % de las viviendas son
consideradas de alto riesgo (segun las clasificacion del Banco Central de NICARA y
la Gltima encuesta de hogares INIDE 2005) (Cuadro N° 02, Grafico N°0 2)

Por otro lado, sbélo el 31% de los padres tienen ingreso superior a los

C$2,500.00 cordobas y sélo el 23% tiene escolaridad media y superior. (Cuadro N°
2)

En cuanto a la evaluacion del estado nutricional se observo el siguiente
comportamiento: El 25.7% est4 desnutrido, el 48.5% normo-peso y el 25.7% en

sobrepeso (valor de p=0.004). (Cuadro N°03, Gréafico N° 03)

Al describir el estado nutricional segun sexo (p=0.004), se observdé una
diferencia significativa entre los grupos. Un 29.73% (n=11) de varones y un 21.21%
(n=7) de mujeres estan en desnutricion. Por otro lado el 30.30% (n=10) de las
mujeres y el 21.62% (n=8) de los varones presentan sobrepeso. (Cuadro N°04)

Al describir el estado nutricional segun grupos de edad (p=0.004), se observé
una diferencia significativa entre los grupos. Un 26.3% (n=10) del grupo de 2 a 5
afios de edad y un 19% (n=9) del grupo de 6 a 9 afios de edad estan en
desnutricién. Por otro lado un 15.8% (n=6) del grupo de 2 a 5 afios de edad y un

28.6% (n=12) del grupo de 6 a 9 afos de edad presentan sobrepeso. (Cuadro N°05)
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Con relacion a los determinantes del estado nutricional asociados a
caracteristicas generales, el andlisis multivariado de regresion logistica mostré los
siguientes resultados: En cuanto al sexo (Femenino vs Masculino) el OR fue 0.7 (IC
95% 0.3 - 2.1). En cuanto a la edad (2-5 vs 6-9) el OR fue de 2.1 (IC 95%1.5 - 3.1).
Como se puede observar a pesar de diferencias porcentuales no existen diferencias
significativas en cuanto al riesgo segun sexo, pero si existen diferencias en cuanto al

riesgo segun edad. Los nifios entre 2 a 5 afios tienen mayor riesgo de desnutricion
(Cuadro N°06)

Con relacion a los determinantes del estado nutricional asociados a
caracteristicas del hogar, se encontrod lo siguiente: En cuanto a los servicios basicos
(incompletos vs completos): el OR fue 0.97 (IC 95% 0.2 - 7.1), en cuanto al bajo
ingreso mensual (Familia con ingreso < 2500 cérdobas vs > 2500) el OR fue 4.3 (IC
95% 2.1 - 5.2). En cuanto a la escolaridad de padres (Analfabeta o primaria vs media
o superior) el fue de OR 1.5 (IC 95% 0.6 - 2.3), y en cuanto a la vivienda de riesgo
(condiciones precarias vs condiciones basicas minima) el fue de OR 1.8 (IC 95% 1.2-
3.3) (Cuadro N° 07). En otras palabras un bajo ingreso familiar y las condiciones de la

vivienda se confirman como factores de riesgo para padecer malnutricion.

Al evaluar la frecuencia y tipo de alimento que consume la poblacién objeto de

estudio se observo el siguiente comportamiento:

Una vez a la semana se consume carne (principalmente de pollo) y sopas que
puede ser de res o menudo de pollo. Dos veces a la semana se ingiere huevos
leguminosas, cereales y comidas precocidas. Tres veces a la semana ingieren
lacteos, verduras y hortalizas; grasas, aceites y refrescos naturales y cuatro veces a
la semana consumen frutas y azucares. Se consume cinco veces a la semana las

gaseosas Yy refrescos artificiales. (Cuadro N° 08A)

También se observa que los desnutridos tienen bajo consumo de alimentos
ricos en proteinas (huevos, carnes, lacteos). Y por otro lado los nifios y nifias en
sobrepeso consumen de forma frecuente alimentos ricos en grasas y aceites,
bebidas carbonatadas y refrescos artificiales con alto contenido de azucares. (Cuadro
N° 08B).

48



Al evaluar el indice de acceso segun tipo de alimentos, observamos que de los
alimentos con aporte proteico, el huevo tiene el mayor indice de acceso (Huevos
97.4). Sin embargo las bebidas con conservantes (Gaseosas y Refrescos artificiales)
también tienen un indice de acceso alto de 90.9, similar al de las comidas Pre
cosidas con un 88.3. Las verduras y hortalizas tienen un indice de acceso medio de
65.16, similar al de los alimentos con contenido graso y aceites con 60. El acceso a
frutas también es moderado con indice de 57. El tipo de alimento con mas bajo

indice es el de productos lacteos, con 23.8 (Cuadro N° 09).

Al evaluar el indice de disponibilidad segun tipo de alimentos, observamos que
los cereales, verduras y hortalizas y carnes tienen un indice de disponibilidad alto,
cercano o superior al 90. Las grasas y aceites, comidas pre cosidas y bebidas
(refrescos naturales) tienen un indice de disponibilidad moderado entre 50 y 60. Las

leguminosas y frutas tienen los indices de disponibilidad méas bajos cercanos a 10.
(Cuadro N° 10).

Al evaluar el indice de consumo, los azucares (indice=85), cereales
(indice=78), producto lacteo (indice=76) y grasas y aceites (indice=72), representan
los tipos de alimentos con mas alto indice de consumo. Mientras que las verduras y
hortalizas (indice=65), comidas pre cosidas (indice=61.1) y bebidas (refrescos
naturales) (indice=43), tienen un indice de consumo moderado. Las carnes
(indice=39), frutas (indice=26), huevos (indice=12) y leguminosas (indice=8) tienen

los indices de consumo mas bajo. (Cuadro N° 11).

Al evaluar el indice global de los parametros de seguridad alimentaria se
observé un indice de acceso de 0.65, un indice de consumo de 0.7 y un indice de
disponibilidad de 0.8. (Cuadros N°12)

Referente a los determinantes del estado nutricional asociados a los
pardmetros de seguridad alimentaria, el analisis multivariado de regresion logistica
mostro los siguientes resultados: En cuanto a la Disponibilidad el OR fue de 0.56 (IC
95% 0.2 - 2.1). En cuanto a acceso el OR fue de 2.3 (IC 95% 1.4 - 4.2). Y en cuanto
al consumo el OR fue de 4 (IC 95% 2.1 - 6.5). En otras palabras la disponibilidad en
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este estudio no fue un determinante, sin embargo limitaciones de acceso y consumo

incrementan el riesgo de desnutricion. (Cuadro N° 14)
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X. ANALISIS DE RESULTADOS
Hallazgos principales:

Se observaron diferencias significativas en cuanto al estado nutricional y el
tipo de alimentacién, encontrandose que los nifios desnutridos presentan menor
frecuencia y variedad de los alimentos con alto valor nutritivo en comparacion con los
normo pesos; en cambio los niflos con sobrepesos, reportan gran variedad de

consumo frecuente de alimentos con carbohidratos complejos y grasas.
Los determinantes mas relevantes del estado nutricional en general fueron:

e El nivel socioecondmico de la familia reflejado en el ingreso familiar y
en las condiciones de la vivienda (Familia con ingreso (< 2500
cordobas vs > 2500): OR 4.3; IC 95% 2.1 - 5.2)

e Vivienda en riesgo (condiciones precarias vs condiciones basicas
minima): OR 1.8; IC 95% 1.2 - 3.3.

e Los parametros de seguridad y soberania alimentaria: Acceso: OR 2.3;
IC 95% 1.4 - 4.2; Consumo: OR 4; IC 95% 2.1 - 6.5.

Autoevaluacion metodolégica

En todo estudio se debe evaluar los aspectos metodoldgicos que brindan
validez a los resultados. En cuanto al tamafio de la muestra la evaluacion de la
precision y confianza nos indican que el tamafio de ésta es suficiente para responder
a los objetivos de investigacion con una confianza y precisidbn adecuada. En este
estudio el sesgo de seleccion es poco probable ya que se incluyeron a todos los
casos posibles que se presentaron durante el periodo de estudio. Se tratd de
controlar el sesgo de informacion a través del establecimiento de procedimientos
estrictos de revision. La informacion se basé a través de fuente primaria. El sesgo de

memoria es poco probable ya que se evaluaron los habitos actuales de alimentacion.
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La evaluacion antropométrica se realizé siguiendo estandares internacionales
y procedimientos establecidos por la OMS, y se determind el estado nutricional con
los valores de referencia mas actuales y a través del programa de evaluacion

nutricional aprobado y desarrollado por la OMS.
Interpretacion general de los resultados:

La infancia es considerada pues una etapa trascendental en el proceso
evolutivo del hombre caracterizada por dos fenémenos: crecimiento y desarrollo.
Para que estos fenbmenos se produzcan con total normalidad, es fundamental una
adecuada nutricién. La desnutricidn es resultado de mdltiples factores: enfermedades
infecciosas frecuentes, practicas inadecuadas de alimentacién e higiene, ambiente

insalubre, consumo insuficiente de alimentos nutritivos, entre otras.

Decimos que se trata de desnutricion cronica cuando los aportes de nutrientes
no pueden ser aportados por la situaciébn econdmica, cultural y/o educativa; la
pérdida de peso y las alteraciones en el crecimiento son las principales
manifestaciones del mal estado nutricional y basados en el peso esperado del nifio
(de acuerdo a su edad o estatura) se hace el calculo que determina el grado de

desnutricion.

La desnutricién cronica no es soélo un problema de salud, es un indicador de
desarrollo del pais. Desde la gestacién y en los tres primeros afios de vida la
desnutricion crénica y la anemia pueden 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 educacion; en el largo plazo se convierte en un adulto con

limitadas capacidades fisicas e intelectuales para insertarse en la vida laboral.

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado en la
produccion y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80, se

anadio la idea del acceso, tanto econdmico como fisico. Y en la década del 90 se
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lleg6 al concepto actual que incorpora la inocuidad y las preferencias culturales y se

reafirma la Seguridad Alimentaria como un derecho humano.

Segun el Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (INCAP), la
Seguridad Alimentaria Nutricional “es un estado en el cual todas las personas gozan
en forma oportuna y permanente de acceso fisico, econémico y social a los alimentos
que necesitan, en cantidad y calidad para su adecuado consumo Yy utilizacion
biolégica, garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de

su desarrollo”.

Para considerar adecuados los alimentos se requiere que ademas sean
culturalmente aceptables y que se produzcan en forma sostenible para el medio
ambiente y la sociedad. Por altimo, su suministro no debe interferir con el disfrute de
otros derechos humanos, por ejemplo, no debe costar tanto adquirir suficientes
alimentos para tener una alimentacién adecuada que se pongan en peligro otros
derechos socioecondmicos o satisfacerse en detrimento de los derechos civiles o

politicos.

Aungue la inseguridad alimentaria y el hambre son a la vez causa y

consecuencia de la pobreza, ambos conceptos no siempre avanzan al mismo ritmo.

Los paises de América Latina presentan una evolucién disimil en cuanto a sus

niveles de desnutricidn crénica infantil.

Las causas principales del retraso del crecimiento son las malas practicas de
lactancia materna, de alimentacion complementaria y las enfermedades infecciosas;
la ingesta insuficiente de energia y nutrientes es el resultado de inapropiadas
practicas de alimentacion, calidad de la dieta empleada en la alimentacion
complementaria, principalmente entre la poblacion que vive en situacion de pobreza

y pobreza extrema.

Si bien muchos hogares de Nicaragua tienen probablemente los recursos
adecuados para proveer suficiente comida que permita cubrir los requerimientos de

energia de los lactantes y nifios pequefos, la mayoria no cuenta con los recursos
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que permitan brindar alimentos que cubran las necesidades de micronutrientes
(alimentos de origen animal y/o alimentos fortificados), especialmente los conocidos
como “nutrientes criticos”, como el hierro, zinc, vitamina B6, riboflavina, niacina,
calcio, vitamina A, tiamina, fogata y vitamina C en ciertas poblaciones. Aunque la
ingesta de estos nutrientes frecuentemente es elevada, su biodisponibilidad en la
dieta es pobre (por ej., el hierro y el zinc de fuentes vegetales) de manera que, en
general, su absorcion es baja. La mejor fuente de estos nutrientes es la carne animal,

la cual es resulta costosa para ser adquirida de manera regular por muchas familias.

Por otra parte, incluso si la familia tiene suficientes alimentos para satisfacer
las necesidades de energia del lactante y del nifio pequefo, esto no significa que
realmente alcanzaran a cubrirlas. Algunos estudios muestran que en hogares donde
la ingesta de energia es inadecuada, los nifios pequefios consumen menos comida
qgue la ofrecida, posiblemente debido a la falta de apetito caracteristicas de la dieta

(por ejemplo, sabor y textura) y a las practicas de alimentacion.

La aplicacién de los nuevos estandares de crecimiento de la OMS ha traido
como resultado el incremento de la prevalencia de la desnutricion crénica (talla baja
para la edad) y del sobrepeso y la reduccion de la prevalencia de la desnutricion
aguda (peso bajo para la edad), comparativamente con la referencia previa (NCHS).
Empleando estos estandares (de la OMS), se aprecia que la prevalencia estimada de
desnutricion aguda en nifios mayores de 12 meses de edad no se ha modificado;
pero, la prevalencia de desnutricibn aguda entre los nifios menores de un afio de

edad (particularmente entre 0-5 meses de edad), se incrementa.

La aplicacion de los nuevos estandares de la OMS también revela que existia
una sub-estimacion de la prevalencia de la desnutricién crénica (talla baja) en todos
los grupos etareos, cuando se empleaba la referencia del NCHS. Comparando
ambas referencias, la prevalencia de la desnutricion cronica (talla baja) es 2.4 a 6.9

puntos porcentuales mayor cuando se emplean los nuevos estandares de la OMS.

La desnutricion cronica es el problema nutricional mas prevalente en la region;

esta prevalencia tiene un rango de 11.8en la Republica Dominicana a 54.5 en
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Guatemala. La elevada prevalencia la desnutricion cronica en comparacion con la
baja prevalencia de la desnutricion aguda, es un aspecto resaltante; la prevalencia
de la desnutricion cronica supera a la del bajo peso en todos los paises desde un
minimo de 1.6 veces en Haiti a un maximo de 5.4 veces en Bolivia. Las mayores
disparidades entre las prevalencias de la desnutricién aguda y la desnutricion cronica
son observadas en los paises andinos (Ecuador, Bolivia y Pert), donde la

prevalencia de la desnutricion cronica es grave.
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XI.

CONCLUSIONES

De la poblacion objeto de estudio, encontramos que mas de la mitad
pertenece al sexo masculino y se encuentra entre los 2 y 5 afios de edad, un
poco menos de la cuarta parte de ellos habita en viviendas precarias. Mas de
la mitad de sus padres tiene un ingreso menor al del salario minimo. Y menos
de la cuarta parte de los padres se encuentra en escolaridad media y
superior.

Se comprueba la hipétesis de que el ingreso familiar y las condiciones de la
vivienda estan relacionadas con mayor riesgo de malnutricion.

En relacién al estado nutricional la mitad tiene un peso normal, 1 de cada 4
nifios se encuentra en estado de desnutricion y 1 de cada 4 en sobrepeso.

Entre los desnutridos encontramos que el sexo masculino presenta mas de la
mitad, mientras que el sexo femenino presenta la tercera parte. La obesidad
es mayor en el sexo femenino.

Los tipos de alimentos mas frecuentes que reciben los nifios y nifias que son
atendidos en el comedor, son los granos basicos (arroz, frijoles),
leguminosas, verduras y lacteos.

Con relacién al aporte proteico el tipo de carne mas comun es blanca, pero
con baja frecuencia (media de dos veces a la semana). El aporte proteico mas
frecuente es el huevo. En general existe balance en el tipo y frecuencia de los
alimentos. Por otro lado, el consumo de gaseosas y productos alimenticios de
baja calidad nutricional es frecuente.

En relacion a los factores asociados a la seguridad alimentaria, encontramos
el ingreso con una OR de 4.3; IC 95% 2.1 - 5.2 con el valor de P 0.001,
consumo con una OR de 4; IC 95% 2.1 - 6.5 y valor de P 0.013, el acceso
conuna OR 2.3;1IC 95% 1.4 - 4.2; y un valor de P de 0.002.

Se observaron diferencias significativas en cuanto al estado nutricional y el
tipo de alimentacion, observandose que los nifios desnutridos presentaban
menor frecuencia y variedad de los alimentos con alto valor nutritivo en
comparacién con los normo pesos, en cambio los nifios con sobrepesos,
reportan gran variedad consumo frecuente de alimentos con carbohidratos
complejos y grasas.
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XIl.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Administracion de la Asociacion “Hijos del Maiz”
priorizar al grupo de nifios en desnutricion y sobrepeso, a través de un

mayor seguimiento a nivel del dispensario, comedor y la familia.

Incluir a un especialista en nutricibn para un mejoramiento del balance
nutricional que se adapte a las condiciones del comedor y que a su vez

impacte de forma positiva en el estado nutricional de los nifos.

Disefiar un sistema de monitoreo y evaluacién continuo, donde se registre

informacion que permita evaluar el componente de utilizacion bioldgica.

Es importante que el Dispensario Médico que trabaja coordinadamente con
el comedor infantil incluya en sus actividades la difusion y promocion de
buenas préacticas de seguridad alimentaria en la localidad, involucrando a
las familias, actores sociales (maestros, lideres comunitarios, agentes

comunitarios de salud, organizaciones locales de base, etc.).

Capacitar al personal de cocina sobre el manejo adecuado de los
alimentos, balance de éstos, porciones a servir de acuerdo a las edades

de los niflos y elaboracion de nuevas recetas de cocina.
Brindar charlas adecuadas para los nifilos sobre la importancia de ingerir

alimentos con alto valor nutritivo y los perjuicios de ingerir comida de bajo

valor nutritivo.
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Figura N°01

Cabeza : Aumenta dos veces

su tamafio.

Tronco : Aumenta tres veces

su tamafio., N

Extremidades superiores: ‘' , ! ! V.

Au. 4 veces.

Extremidades inferiores:

Au, 5 veces

PROPORCIONES DEL NIKO EN

RELACION AL ESTADO ADULTO
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Foto N°0O1

B —

Fachada del Comedor Virgen Pefia de Francia (derecha)

Foto N°02

irg
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Foto N°03

Nifios del Comedor “Virgen Pefia de Francia” a la hora del almuerzo
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Tabla N° 01

MEDIDA ASPECTO QUE VALORA EDAD MAS UTIL
Peso Aumento de masa 0 a 19 meses
Talla Crecimiento en longitud 0 a 19 afos
Talla sentado Crecimiento extremidades
Perimetro craneal Crecimiento cerebral 0 a 2 afios
Perimetro toracico Expansioén del térax
Perimetro braquial Estado nutricional 0 a 19 afos
Pliegue subcutaneo Adiposidad 0 a 19 afos

Tabla N° 02

Determinacion del Consumo medio semanal de productos en Nifios de 2 a 9 afios

Comedor Infantil “Virgen Pefia de Francia”- Comarca San Blas

Granada, Nicaragua, Julio - Diciembre de 2011

Z
o

Grupo de Alimentos

Cantidad

Leches

3

Vegetales

Frutas

Farinaceos

Leguminosas y Mezclas

Carnes y sustitutos

Grasas

AzUcares

O O N O 01 | Wl N| B

Bebidas gaseosas

g bl W Wl O N N| W
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Tabla N° 03

Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion VALORES Indicadores | Valor /Escala
NuUmero de afios Registro del
Edad cumplidos al AROS programa, Cuantitativa
momento del expresada Continua
estudio en afios.
Clasificacion de
los hombres y
mujeres tomando Masculino/ Registro del Cualitativa
Sexo en cuenta sus . programa / )
e Femenino , Nominal
caracteristicas observacion
fenoy
genotipicas
- Agricultor
Jornalero
. Oficinista
ACt'.V'd.a d, cargo Constructor/albafiil , o
principal que Comerciante Segun Cualitativa
Ocupacion del | desempefia en la ; respuesta Nominal
. , informal
padre unidad o area de : del
. Comerciante .
trabajo informante
formal
Dependiente
Doméstico
Ninguna
- Agricultor
Jornalero
Actividad, cargo Oficinista N
- Constructor/albafiil , -
principal que Comerciante Segun Cualitativa
Ocupacion de | desempefia en la . respuesta Nominal
. , informal
la madre unidad o area de , del
. Comerciante .
trabajo informante
formal
Dependiente
Doméstico
Ninguna
Tiempo en afos
durante el cual Primaria Segun
Escolaridad del una persona Secundaria respuesta Cuantitativa
padre asiste a una Universidad del Ordinal
escuela o centro Otros informante
de ensefianza
Tiempo en afios .
. Segun
. durante el cual Secundaria o
Escolaridad de . ) respuesta Cuantitativa
una persona Universidad .
la madres . del Ordinal
asiste a una Otros .
informante

escuela o centro
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de ensefianza

Es la situacién

Unido
de las personas
determinada por Casado Segun
sus relaciones Acompafiado respuesta Cualitativa
Estado civil del de familia, P P
padre provenientes del Divorciado del Nominal
matrimonio que Soltero informante
establece ciertos
derechos y Separado
deberes.
Es la situacion Casado .
de las personas A Segun
elasp Acompafiado o
Estado civil de determinada por _ _ respuesta Cualitativa
sus relaciones Divorciado :
la madre - del Nominal
provenientes informante
del matrimonio Separado
Situacion socio
economicay de
condiciones de la
vivienda del
nucleo de hogar En riesgo:
al que pertenece Bajo riesgo Segun
Hoaar de riesao el nifio o nifa en Alto riesgo respuesta Cualitativa
9 9 estudio, en Sin riesgo del Ordinal
relacion a informante
ingresos
econdémico,
deterioro de las
condiciones de la
vivienda.
Caracteristicas Mayor de 2500 Segiin
de los padres y srdob o
Ingreso Familiar | condiciones de cordobas respuesta Cua_mtltatlva
o Menor de 2500 del discreta
los servicios . .
. Cordobas. informante
basicos.
Que existan Estimado
alimentos en la segun las
cantidad y normas de
calidad seguridad
(nutricional y de alimentaria Cuantitativa
. . inocuidad) . (MINSA- Expresada en
D|spo.n|b|I|dad requeridas, de St MAGFOR- | forma de media
de alimentos No . o
manera Nicaragua, del indice
ininterrumpida. 2008) en estimado
Incluye la base a las
produccién respuesta
nacional, las del
reservas, informante
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capacidad de

exportacion e
importacién y las

donaciones de

alimentos.
Que toda la
poblacién pueda
adquirir los
alimentos que Estimado
necesita sin segun las
interrupciones. normas de
Esto depende seguridad
del poder alimentaria
Accesibilidad | 2dquisitivo para Si (MINSA- Dicotomica
) comprarlos si no MAGFOR-
de alimentos No .
los produce, de Nicaragua,
que exista la 2008) en
infraestructura y base a las
el transporte respuesta
para viabilizar su del
traslado, que informante
existan canales
de distribucién
adecuados
Indice de
consumo global y
por tipo de
alimentos
relevantes:
Que las Producto Lacteo
Huevos Estimado
personas tengan .
- Carnes segun las
el conocimiento :
, Leguminosas normas de
gue les permita )
" Verduras y seguridad
decidir sobre los . ) )
alimentos de hortalizas alimentaria
Consumo de mayor contenido Frutas (MINSA-
. yor ! Cereales MAGFOR- Nominal
alimentos nutricional, las .
meiores Azucares Nicaragua,
1ejor Grasas y aceites 2008) en
combinaciones y .
- Bebidas base a las
la higiene en su
: (Gaseosas y respuesta
manejo,
reparacion Refrescos del
brep ny artificiales) informante
conservacion .
Bebidas
(Refrescos
naturales)
Comidas Pre
cosidas
sopas
Medidas Datos Peso Medicién a Cuantitativa
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antropométricas

mesurables o
indicadores de
crecimiento, que
evallan
aspectos
parciales del
crecimiento
somatico. Se
representan por
medio de
gréficas de
percentiles
basados en
estudios de
poblacion;
comparando con
estas curvas,
conocemos la
situacién de los
nifios estudiados
respecto a una
muestra
considerada
significativa

Talla

través de
pesa
gravimétrica
y tallimetro
integrado

(expresada en
media)

Estado
nutricional

Clasificacion en
categorias,
segun corte de
percentiles
Estimados a
través de
Curvas de
crecimiento para
escolares y
adolescentes (5
a 19 afios) de la
OMS 2007.

Percentiles de
peso para edad
Percentiles de
talla para edad
Percentiles de
peso/talla

Comparacion
del peso,
talla e IMC
con las
Curvas de
crecimiento
OMS 2007

Desnutrido
Normo-peso
Sobre-peso
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Cuadro No. 01: Edad y sexo de la poblacién en estudio: Estudio “Estado Nutricional
en Nifios de 2 a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefia de Francia”.
Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

Caracteristicas Femenino Masculino Total
n % n % n %
33 47.1 37 52.9 70 100
Sexo
De 2-5 anos De 6-9 anos Total
38 54.3 32 45.7 70 100
Edad

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010.

Cuadro No. 02: Caracteristicas del hogar de la poblacion en estudio: Estudio “Estado
Nutricional en Nifios de 2 a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pena de
Francia”. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

Caracteristicas del hogar Si No Total

66 94.3 4 5.7 |70 100
Servicios basicos (completos)

22 314 48 68.6 |70 100
Familia con ingreso > 2500 cérdobas

16 229 54 77.1 170 100
Padres con escolaridad media o superior

15 214 55 78.6 |70 100
Vivienda de riesgo (condiciones precarias)

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010.

Cuadro No. 03: Determinacion del estado nutricional segun tabla de percentiles de la
OMS para Centro América (Talla / Peso — Tala Edad): Estudio “Estado Nutricional en
Nifios de 2 a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefa de Francia’.
Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

Estado Nutricional segin percentiles Total

n %
Desnutricion 18 25.71
Normo-peso 34 48.57
Sobre peso 18 25.71
Total 70 100.00

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010.
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Cuadro No. 4: Determinacion del estado nutricional

por sexo segun tabla de

percentiles de la OMS para Centro Ameérica (Talla / Peso — Tala Edad): Estudio
“Estado Nutricional en Nifios de 2 a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen
Pefa de Francia”. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de

20117
Estado Nutricional seglin percentiles Femenino Masculino Total
n % n % n %
Desnutricion 7 21.21 | 11 | 29.73 18 25.71
Normo-peso 16 48.48 | 18 | 48.65 | 34 48.57
Sobre peso 10 30.30 8 21.62 18 25.71
Total 33 |100.00| 37 [100.00( 70 100.00

Chi-Cuadrado

Valor 8.7 ; p=0.004

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010.

Cuadro No. 5: Determinacion del estado nutricional por grupo de edad segun tabla
de percentiles de la OMS para Centro América (Talla / Peso — Tala Edad): Estudio
“Estado Nutricional en Nifios de 2 a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen
Pefla de Francia”. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de

20117

Estado Nutricional segun percentiles 2-5 6-9 Total

n % n % n %

10 26.3 8 19.0 18 25.7
Desnutricién

22 579 | 22 | 524 34 48.6
Normo-peso

6 158 | 12 | 28.6 18 25.7
Sobre peso

38| 100.0 421 100.0 70| 100.0

Total

Chi-Cuadrado

Valor 8.7 ; p=0.0002

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010.
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Cuadro No. 6: Potenciales determinantes asociados a las caracteristicas del nifio o
nifia, del estado nutricional segun tabla de percentiles de la OMS para Centro
América (Talla / Peso — Tala Edad): Estudio “Estado Nutricional en Nifios de 2 a 9
afnos que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefia de Francia”. Comarca San Blas,
Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

Valor de

Determinantes de desnutricion OR IC 95% 0

Caracteristicas generales
Sexo (Femenino vs Masculino) 0.7 [ 0.3-2.1 | 0.7356

Edad (2-5 vs 6-9) 21 | 15-31 0.001
Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010.

Cuadro No. 7: Potenciales determinantes asociados a las caracteristicas del hogar
del nifio o nifia, del estado nutricional segun tabla de percentiles de la OMS para
Centro América (Talla / Peso — Tala Edad): Estudio “Estado Nutricional en Nifios de 2
a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefia de Francia”. Comarca San
Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

Determinantes de desnutricion Valor de
OR IC95% p

Caracteristicas del hogar

Servicios basicos (incompletos vs completos) 097 [ 0.2-7.1| 0.986

Familia con ingreso( < 2500 cérdobas vs > 2500) 43 | 21-52 | 0.001

Escolaridad de padres (Analfabeta o primaria vs media o

superior) 1.5 [ 0.6-2.3 | 0.845

Vivienda de riesgo (condiciones precarias vs condiciones

basicas minima) 1.8 [ 1.2-33| 0.045

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010.
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Cuadro No. 8A: Determinacion del tipo y frecuencia de alimentos: Estudio “Estado
Nutricional en Nifilos de 2 a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefa de
Francia”. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

Frecuencia semanal Global

Tipo de alimentos Media |Anova |P
Producto Lacteo 3 355 0.2330
Huevos 345 0.0000
Carnes 1 2.0 0.8964
Leguminosas 2 15.3 0.7890
Verduras y hortalizas 3 18.0 0.2952
Frutas 4 355 0.3387
Cereales y) 345 0.3578
Azucares 4 2.0 0.0455
Grasas y aceites 3 15.3 0.0871
Bebidas (Gaseosas y Refrescos artificiales) 5 18.0 0.0934
Bebidas (Refrescos naturales) 3 18.0 0.2873
Comidas Pre cosidas 2 35.5 0.3578
sopas 1 34.5 0.0015

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010 — Base SPSS 19.
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Cuadro No. 8B: Determinacion del tipo y frecuencia de alimentos y estado nutricional:
Estudio “Estado Nutricional en Nifios de 2 a 9 afos que Acuden al Comedor Infantil
“Virgen Pefia de Francia”. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre

de 2011”

Frecuencia semanal

Frecuencia semanal DN Frecuencia semanal NP SP
Tipo de alimentos Media Anova |P Media |Anova |P Media | Anova | P

Producto Lacteo 2 30.9| 0.2024 4| 3009 0.0030 2 30.9| 0.2024
Huevos 1 30.4| 0.0000 3 30.1 0.0000 1 30.1| 0.0000
Carnes 1 0.6 0.7637 2 0.6 0.8964 1 0.6| 0.7637
Leguminosas 1 9.4| 0.9902 3 10.0 0.7890 1 10.0| 0.9902
Verduras y hortalizas 2 15.0| 0.2952 4 17.0 0.2952 2 17.0| 0.2952
Frutas 3 65.0| 0.2873 5 77.0 0.9902 2 77.0| 0.2873
Cereales 2 30.9] 0.3578 3 29.9 0.2952 1 30.9] 0.3578
Azucares 3 30.1| 0.0252 5 0.7 0.0671 5 30.1| 0.0252
Grasas y aceites 2 0.6| 0.0671 4| 299 0.0134 4 0.6 0.0671
Bebidas (Gaseosas y Refrescos 10.0| 0.0134 0.7 0.0134 10.0| 0.0134
artificiales) 4 6 6

Bebidas (Refrescos naturales) 3 17.0| 0.2873 4 0.6 0.2873 6 17.0] 0.2873
Comidas Pre cosidas 1 77.0] 0.3578 3 10.0 0.3578 3 77.0] 0.3578
sopas 1 0.6| 0.0252 2 17.0 0.0001 1 0.6 0.0252

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010 — Base SPSS 19.
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Cuadro No. 9: indice de acceso alimentario segun tipo de alimento: Estudio “Estado
Nutricional en Nifios de 2 a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefia de
Francia”. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

indice de Acceso

Valor de
Alimentos Media ANOVA |p

Tipo de
alimento

Producto Lacteo 23.8| -1.8245 0.0764

Huevos 97.4 -1.15 0.249

Carnes 25|  4.5562 0.0001

Leguminosas 34.8|  4.5562 0.0001

Verduras y hortalizas 65.16 -1.5 0.134

Frutas 57.4 -4.731 0

Cereales 42,5  0.3152 0.7544

Azucares 40| 3.2873 0.0023

Grasas y aceites 60 -4.731 0

Bebidas (Gaseosas y Refrescos artificiales) 90.9( 0.3152 0.7544

Bebidas (Refrescos naturales) 9.03| 3.2873 0.0023

Comidas Pre cosidas 88.3 0.1445 0.8859

sopas 11.6 2.1753 0.0363

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010 — Base SPSS 19.
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Cuadro No. 10: indice de disponibilidad alimentaria segtn tipo de alimento: Estudio
“Estado Nutricional en Nifios de 2 a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen
Pefia de Francia”. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de

20117
indice de Disponibilidad
Alimentos Media Anova P

Tipo de

alimento
Producto Lacteo 80 -3.2348 0.0026
Huevos 20 -0.2779 0.7827
Carnes 89.6 -1.8245 0.0764
Leguminosas 10.3 2.1753 0.0363
Verduras y hortalizas 92.25 5.287 0
Frutas 7.7 4.5562 0.0001
Cereales 98.7 -4.731 0
Azucares 1.29 2.1753 0.0363
Grasas y aceites 62.5 5.287 0
Bebidas (Gaseosas y Refrescos artificiales) 37.4 4.5562 0.0001
Bebidas (Refrescos naturales) 49 -4.731 0
Comidas Pre cosidas 50.9 2.22 0.028
sopas 81.9 4.5562 0.0001

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010 — Base SPSS 19.
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Cuadro No. 11: indice de consumo alimentario segln tipo de alimento: Estudio
“Estado Nutricional en Nifios de 2 a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen
Pefia de Francia”. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de
20117

indice de consume
Alimentos Media Anova P
Tipo de
alimento
Producto Lacteo 76 -4.5014 0.0001
Huevos 12 -0.6867 0.4967
Carnes 79 -0.3373 0.7378
Leguminosas 8 0.1445 0.8859
Verduras y hortalizas 65 -3.2348 0.0026
Frutas 6 -0.2779 0.7827
Cereales 78 -1.8245 0.0764
Azucares 45 2.1753 0.0363
Grasas y aceites 72 5.287 0
Bebidas (Gaseosas y Refrescos artificiales) 43 4.5562 0.0001
Bebidas (Refrescos naturales) 59 -4.731 0
Comidas Pre cosidas 61.1 0.3152 0.7544
sopas 84 3.2873 0.0023

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010 — Base SPSS 19.

Cuadro No. 12: Determinantes asociados a seguridad alimentaria, de desnutricion: “Estado
Nutricional en Nifios de 2 a 9 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefia de
Francia”’. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

Valor de

D ; .
eterminantes de desnutricion OR IC 95% 0

Seguridad alimentaria

Disponibilidad 0.56 [0.2-2.1 |0.567
Acceso 2.3 |1.4-4.2 ]10.002
Consumo 4 2.1-6.5 (0.013

Fuente: Encuesta Nutricional — Matriz de Datos — EPI_INFO 2010 — Base SPSS 19.
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Grafico N° 01: Edad y sexo de la poblacion en estudio: Estudio “Estado Nutricional en
Nifios de 2 a 10 afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefa de Francia”.
Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

54.2

Femenino Masculino De 2-5 anos De 6-9 anos

Fuente: Cuadro N° 01
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Grafico No. 2: Caracteristicas del hogar de la poblacion en estudio: Estudio “Estado
Nutricional en Nifios de 2 a 10 afos que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefia de
Francia”. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

H No HSi

Vivienda de riesgo (condiciones precarias)

Padres con escolaridad media o superior

Familia con ingreso > 2500 cérdobas

Caracteristicas del hogar

Servicios basicos (completos)

78.6

77.1

Fuente: Cuadro 2

Grafico No. 3: Determinacion del estado nutricional segun tabla de percentiles de la
OMS para Centro América (Talla / Peso — Tala Edad): Estudio “Estado Nutricional en
Niflos de 2 a 10 afos que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefa de Francia”.
Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”
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Fuente: Cuadro 3

Grafico N° 04: indices de parametros de seguridad alimentaria: “Estado Nutricional
en Nifios de 2 a 9 aflos que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefia de Francia”.
Com arca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

0.9

0.8

0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

0

Indice

Acceso

Consumo

Disponibilidad

B indice Global

0.65

0.7

0.8

Fuente: Cuadro N° 04

Grafico No. 05: indices alimentarios segun estado nutricional: “Estado Nutricional en
Nifios de 2 a 9 afos que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefa de Francia”.
Comarca San Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

— Disponibilidad
© O
Q Z
S =
a0 ‘=
g & Consumo
5 £
L ©
Acceso

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9
indice global alimentario
Acceso Consumo Disponibilidad
1 Sobrepeso 0.8 0.8 0.9
B Normoperso 0.7 0.7 0.85
H Desnutridos 0.5 0.64 0.6

Fuente: Cuadro N° 05
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GRAFICO N° 06: Potenciales determinantes asociados a las caracteristicas del nifio
0 nifia, del estado nutricional segun tabla de percentiles de la OMS para Centro
América (Talla / Peso — Tala Edad): Estudio “Estado Nutricional en Nifios de 2 a 10
afios que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefia de Francia”. Comarca San Blas,
Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

OR

Edad (2-5 vs 6-9) 2.1

Sexo (Femenino vs Masculino) 0.7

Fuente: Cuadro N° 06

GRAFICO N° 07: Potenciales determinantes asociados a las caracteristicas del hogar
del nifio o nifia, del estado nutricional segun tabla de percentiles de la OMS para
Centro América (Talla / Peso — Tala Edad): Estudio “Estado Nutricional en Nifios de 2
a 10 afos que Acuden al Comedor Infantil “Virgen Pefia de Francia”. Comarca San
Blas, Granada-Nicaragua. Julio - Diciembre de 2011”

Vivienda de riesgo (condiciones precarias... 118
1.5
Familia con ingreso( < 2500 cérdobas vs >... 4.3
Servicios basicos (incompletos vs... .97
0 1 2 3 4 5

Fuente: Cuadro N°Q 7
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Grafico N° 08: indice de acceso, disponibilidad y consumo alimentario segun tipo de
alimento: Estudio “Estado Nutricional en Nifios de 2 a 10 aflos que Acuden al
Comedor Infantil “Virgen Pefia de Francia”. Comarca San Blas, Granada-Nicaragua.
Julio - Diciembre de 2011”
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UiNAM

CENTRO DE INVESTIGACIONMES ¥ ESTUMODS DE LA
SALUD CIES

Ficha de Valoracion del Estado Nutricional de los Nifios de 2 a 12 afios que Acuden al Comedor Infantil
“Virgen Peia de Francia” de la Comarca San Blas de Granada-Nicaragua

Estimados padres de familia, se les solicita su valioso aporte al brindarnos la informacién que nos sera de gran

utilidad para la realizacion de este estudio. Garantizamos la confidencialidad de esta informacién y le
agradecemos su aporte.

. Datos Generales del nifio o la nifia

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
/ /
Fecha Nacimiento Edad Procedencia Escolaridad Sexo

1. Datos de la Madre:

C$
Escolaridad Estado Civil Ocupacion Ingreso Mensual
Il Datos del Padre:
C$
Escolaridad Estado Civil Ocupacion Ingreso Mensual
V. Datos de la Familia y la Vivienda
¢La casa donde usted vive es:
1. Propia 2. Alquilada 3. Prestada 4. Otra
¢De qué tipo de material esta hecha su vivienda
1. Techo Zinc () Tejas () Nicalit ( ) Plasticos ( ) otros ( )
2. Paredes Concreto ( ) Madera () zZinc () Minifalda( ) Otros ( )
3. Suelo Tierra () Baldosa( ) Ladrillo ( ) Ceramica( )
4. Energia Eléctrica Si () No ( )
5.  Numero de cuartos_#

¢Con que servicios basicos cuenta?
1. Luzeléctrica ( )
2. Agua potable( )

a. domiciliar (tuberia) ( )
b. Agua pot able de Puesto publico( )
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3. Disposicion de excretas ( ):
a. Letrina( )
b. Inodoro( )
c. Otros( )

4. Servicio telefonico( )

V. Disponibilidad de Alimentos
A. ¢ Qué tipo de Hortalizas y granos basicos tiene?
a. Pipian b. Ayote C. pepino d. Yuca
b. Maiz f. Sorgo
B. ¢Tiene arboles frutales? Si No

C. ¢Qué tipo de arboles frutales tiene?

Limon ___ b. Naranja Papaya Jocote Mango Tamarindo ____ Otros

D. ¢Tiene animales de patio? Si No
E. ¢Qué tipo de animales de patio tiene?
a. Gallina___ # b. Cerdos # c. Peli buey # d. Pato #

VI. ACCESIBILIDAD DE ALIMENTOS
A. ¢Cuantas personas de la familia trabajan y reciben remuneracion econémica? #

B. ¢Cudl es el ingreso de la familia en cérdobas por mes? C$

C. Que otro tipo de ingresos tiene ( dejar abierta la pregunta)

D. ¢Tiene acceso a asistencia técnica en agricultura y ganaderia? 1.Si_ 2. No__
E. ¢Tiene acceso atecnologia?1.Si _ 2.No

F. ¢Tiene acceso acrédito? 1.Si_ No

VII. CONSUMO DE ALIMENTOS

A. ¢Qué proteina animal consume?

Frecuencia semanal

Cerdo

Gallina
Garrobo
Menudo

Peli buey
Pescado

Pollo

Res

Visceras Cerdo
Visceras Res
Viseras de pollo
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B. ¢Qué proteina vegetal consume?

1. Frijol 2. Soya 3.Mani ___ 4. Maiz 5. Sorgo 6. Arroz

2.

5.

¢, Qué frutas y verduras consume?

Frecuencia Frecuencia
semanal semanal
Ayote Banano
Chayote Jocotes
Elote Limén
Guineo Mandarina
Papas Mango
Pipian Naranjas
Platanq Papaya
Quequizque Pifia
Remolacha Sandia
Yuca Nancite
Zanahoria Tamarindo
¢, Qué hortalizas y hojas verdes consume?
Frecuencia Frecuencia
semanal semanal
Pepino Culantro
Repollo Hierbabuena
Cebolla Apio
Chiltoma Coliflor
Tomate Brocoli
Lechuga

¢, Qué productos lacteos consume?

Frecuencia
semanal

Leche
Vaca

de

Queso

Leche agria

Crema

Cuajada

Quesillo

Yogurt

¢Consume café? 1.Si__ 2. No
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6.

7.

8.

9.

¢ Qué tipo de grasas consume?

Frecuencia
semanal

Crema
Aceite
Vegetal
Manteca de
Cerdo
Margarina
Mantequilla
Mayonesa

¢Consume Chiverias? 1. Si___ 2. No___

Tipo:

Método de evaluacion dietética( Recordatorio de 24 horas)
Que desayuno el dia de ayer

Que almorzo6 el dia de ayer

Que ceno el dia de ayer

Que desayuno el dia de hoy

SITUACION NUTRICIONAL

1. Peso:

2. Talla:

3. Apreciacion de la curva de
P/E TE

crecimiento

PIT

(OMS

2007):

4. Diagnostico integrado nutricional:
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Graficos de Curvas del Estado Nutricional por referencias de la OMS

Peso para la edad Ninas

Percentiles (Nacimiento a 6 afios)
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Longitud/Estatura para la Edad de NINAS

Percentilos (0 a 19 afios)
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El IMC es la relacién entre el peso (kg) y el cuadrado de la talla (m)

IMC =P/ T2 0 en la calculadora IMC = P (kg) / T (m) / T (m)

Busque la talla en |la primera columna, ubique en las celdas a la derecha, el valor mas cercano al peso.

El IMC es el valor del encabezado de la columna.

Indice de Masa Corporal {(IMC) de ninas y ninos de 5 a 19 anos

Talla (cm)| 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 |Talla{c1
100 12,0 | 130 | 140 | 150 | 160 | 170 | 180 | 190 | 200 | 210 | 220 | 230 | 240 | 250 | 260 | 270 | 280 100
101 122 | 133 | 143 | 153 | 163 | 173 | 184 | 194 | 204 | 214 | 224 | 235 | 245 | 255 | 265 | 275 | 286 101
102 125 | 135 | 146 | 156 | 166 | 177 | 187 [ 198 | 208 | 218 | 220 | 239 | 250 | 280 | 271 | 281 | 291 102
103 127 | 138 | 149 | 159 | 170 | 180 | 191 [ 202 | 21,2 | 2253 | 233 | 244 | 255 | 265 | 276 | 286 | 297 103
104 130 | 141 | 151 | 162 | 173 | 184 | 195 [ 206 | 216 | 227 | 238 | 249 | 260 | 270 | 281 | 202 | 303 104
105 132 | 143 | 154 | 165 | 176 | 187 | 198 | 209 | 221 | 232 | 243 | 254 | 265 | 276 | 287 | 298 | 3009 105
106 135 | 146 | 157 | 169 | 180 | 191 | 202 | 213 | 225 | 236 | 247 | 258 | 270 | 281 | 202 | 303 | 315 106
107 137 | 149 | 160 | 172 | 1853 | 195 | 206 [ 218 | 229 | 240 | 252 | 263 | 275 | 286 | 208 | 309 | 321 107
108 140 | 152 | 163 | 175 | 187 | 198 | 210 | 222 | 233 | 245 | 257 | 268 | 280 | 202 | 303 | 315 | 327 108
109 143 | 154 | 166 | 178 | 190 | 202 | 214 | 226 | 238 | 250 | 261 | 273 | 285 | 207 | 308 | 321 | 333 109
110 145 | 157 | 1690 | 182 | 194 | 206 | 218 | 230 | 242 | 254 | 266 | 2r8 | 200 | 303 | 315 | 327 | 330 110
111 148 | 160 | 172 | 185 | 197 | 208 | 222 | 234 | 246 | 250 | 271 | 283 | 206 | 308 | 320 | 333 | 345 111
112 151 | 163 | 176 | 188 | 201 | 21,3 | 226 [ 238 | 251 | 263 | 2vr6 | 289 | 301 | 314 | 326 | 338 | 351 112
113 153 | 166 | 179 | 192 | 204 | 21,7 | 230 | 243 | 255 | 268 | 281 | 204 | 306 | 31,9 | 332 | 345 | 358 113
114 156 | 169 | 182 | 195 | 208 | 221 | 234 | 247 | 260 | 273 | 286 | 208 | 31,2 | 325 | 338 | 351 | 364 114
115 159 | 172 | 185 | 198 | 21,2 | 225 | 238 | 251 | 265 | 278 | 291 | 304 | 31,7 | 331 | 344 | 357 | 37.0 115
116 161 | 175 | 188 | 202 | 215 | 220 | 242 [ 256 | 269 | 283 | 206 | 300 | 323 | 3836 | 350 | 363 | 377 116
117 164 | 178 | 192 | 205 | 219 | 233 | 246 | 260 | 274 | 287 | 301 | 31,5 | 3209 | 342 | 358 | 370 | 383 117
118 167 | 181 | 195 | 209 | 2253 | 237 | 251 | 265 | 278 | 2a2 | 306 | 320 | 334 | 348 | 362 | 376 | 390 118
120 173 | 187 | 202 | 216 | 230 | 245 | 259 | 274 | 288 | 302 | 31,7 | 331 | 346 | 360 | 374 | 389 | 403 120
122 179 | 193 | 208 | 223 | 238 | 253 | 268 | 283 | 298 | 313 | a27 | sa2 | 357 | ar2 | 387 | 402 | 41,7 122
124 185 | 200 | 21,5 | 231 | 246 | 261 | 277 | 292 | 308 | 323 | 338 | 354 | 369 | 384 | 400 | 41,5 | 431 124
126 191 | 206 | 222 | 238 | 254 | 270 | 286 | 302 | 318 | 333 | 349 | 365 | 381 | 307 [ 41,3 | 429 | 445 126
128 197 | 213 | 229 | 245 | 262 | 279 | 205 [ 311 | 328 | 344 | 360 | 377 | 393 | 410 | 428 | 442 | 450 128
130 203 | 220 | 237 | 254 | 270 | 287 | 304 | 321 | 338 | 355 | 372 | 389 | 406 | 423 | 439 | 456 | 47,3 130
132 209 | 227 | 244 | 261 | 279 | 206 | 314 | 331 | 348 | 366 | 383 | 401 | 41,8 | 436 | 453 | 470 | 488 132
134 215 | 233 | 251 | 260 | 287 | 305 | 3253 | 341 [ s59 | 377 | 305 | 413 | 431 | 449 | 467 | 485 | 50,3 134
136 2p2 | 240 | 259 | 277 | 296 | 31,4 | 333 | 351 | 370 | 388 | 407 | 425 | 444 | 452 | 481 | 49,9 | 51,8 138
138 oo | 248 | 267 | 286 | 305 | 324 | 345 | 362 | 381 | 400 | 419 | 438 | 457 | 476 | 495 | 51,4 | 533 138
140 235 | 255 | 274 | 294 | 314 | 333 | 3553 | 372 | 892 | 412 | 431 | 451 | 470 | 490 | 51,0 | 529 | 549 140
142 242 | 262 | 282 | 302 | 323 [ 343 | 365 | 3853 403 | 423 | 444 | 464 | 484 | 504 | 524 | 54,4 | 565 142
144 249 | 270 | 290 | 311 | 332 [ 353 | 373 | 394 | 415 | 435 | 456 | 477 | 498 | 51,8 | 539 | 560 | 581 144
146 o656 | 277 | 298 | 320 | 341 | 362 | 384 | 405 | 426 | 448 | 459 | 490 | 51,2 | 533 | 554 | 57.6 | 59,7 146
148 263 | 285 | 307 | 320 | 350 | 372 | 304 | 416 | 438 | 460 | 482 | 504 | 526 | 548 | 570 | 591 | 61,3 148
150 270 | 293 | 315 | 338 | 360 | 383 | 405 | 428 | 450 | 473 | 495 | 51,8 | 540 | 56,3 | 585 | 60,8 | 63,0 150
152 277 | 300 | 323 | 347 | 370 | 393 | 416 | 439 | 462 | 485 | 508 | 531 | 554 | 578 | 60,1 | 62,4 | 64,7 152
154 285 | 308 | 332 | 356 | 379 | 403 | 427 | 451 | 474 | 408 | 522 | 545 | 569 | 50,3 | 61,7 | 64,0 | 664 154
156 202 | 316 | 341 | 365 | 389 | 414 | 438 | 462 | 487 | 511 | 535 | 560 | 584 | 60,8 | 633 | 657 | 681 156
158 300 | 325 | 349 | 374 | 399 | 424 | 449 | 474 | 4009 | 524 | 549 | 574 | 590 | 624 | 649 | 674 | 69,9 158
160 307 | 333 | 358 | 384 | 410 | 435 | 451 | 486 | 51,2 | 538 | 563 | 589 | 61,4 | 640 | 666 | 691 | 71,7 160
162 315 | 341 | 367 | 394 | 420 | 446 | 472 | 400 | 525 | 551 | 57,7 | 604 | 630 | 656 | 682 | 70,8 | 735 162
164 323 | 350 | 377 | 403 | 430 | 457 | 484 | 511 | 538 | 565 | 592 | 619 | 646 | 672 | 699 | 726 | 753 164
166 331 | 358 | 386 | 413 | 441 | 468 | 496 | 524 | 551 | 579 | 606 | 634 | 661 | 689 | 716 | 744 | 77,2 166
168 339 | 367 | 395 | 423 | 452 | 480 | 508 | 536 | 564 | 503 | 621 | 629 | 677 | 706 | 734 | 762 | 7.0 168
170 347 | 378 | 405 | 434 | 462 | 491 | 520 | 549 | 578 | 607 | 636 | 665 | 694 | 723 | 751 | 780 | 8O9 170
172 355 | 385 | 41,4 | 494 | 473 [ 503 | 53,3 | s62 | 592 | 621 | 651 | 680 | 71,0 | 740 | 768 | 799 | B2 172
174 363 | 304 | 424 | 454 | 484 | 51,5 | 545 | 575 | 606 | 636 | 666 | 696 | 727 | 757 | 787 | 81,7 | B4,B 174
176 37,2 | 403 | 434 | 465 | 496 | 52,7 | 556 | 589 | 620 | 650 | 681 | 712 | 743 | 774 | 805 | 83,6 | 867 176
178 380 | 412 | 444 | 475 | 507 | 539 | 570 | 602 | 634 | 665 | 697 | 729 | 760 | 792 | 824 | 855 | 88,7 178
180 36,9 | 421 | 454 | 486 | 518 | 551 | 583 | 61,6 | 648 | 680 | 71,3 | 745 | 776 | 810 | 842 | 87,5 | 907 180
182 39,7 | 431 | 464 | 497 | 530 | 563 | 506 | 629 | 662 | 696 | 729 | 762 | 795 | 828 | 86,1 | 89,4 | 927 182
184 40,6 | 440 | 474 | 508 | 542 | 576 | 600 | 643 | 677 | 711 | 745 | 779 | 81,3 | 846 | 880 | 91,4 | 048 184
186 41,5 | 450 | 484 | 5190 | 554 | 588 | 62,3 | 657 | 60,2 | 727 | 761 | 796 | 830 | 86,5 | 899 | 934 | 969 186
188 424 | 459 | 485 | 530 | 566 | 6041 | 636 | 672 | 707 | 742 | 778 | 81,3 | 848 | 8B4 | 919 | 954 | 990 188
190 433 | 4698 | 505 | 542 | 578 | 61,4 | 650 | 686 | 722 | 758 | 794 | 830 | 866 | 90,3 | 939 | 975 | 1011 180
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