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[. INTRODUCCICN

En la actualidad, se 'ha llegado a comprender que la
desnutricién es el resultado de la interaccién de multiples
factores en el cual, el producto de la actividad econémica de un
pais desempefia un papel central; factores como el bajo ingreso, el
desempleo, la ignorancia, las malas condiciones sanitarias, el poco
acceso a los servicios de salud, son determinantes de un estado
social conocido como "pobreza". La desnutricidén se considera como
una tipica manifestacién de la pobreza.

El Banco Mundial estimé en 1990, que la Desnutricidén y la
carencia de micronutrientes esenciales afectaban a mas de mil
millones de personas que vivian en la pobreza de los paises en
desarrollo.l

La guinta encuesta alimentaria mundial de la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)
estimé que el 21.5 % de la poblacidén mundial, estaba expuesta a una
deprivacidén alimentaria, en tanto que en América Latina la cifra
alcanzaba el 14.2 % de la poblacién.2

Mads de 4 millones de nifios mueren anualmente a causa de la
diarrea y un numero similar por lnfeccionés Respiratorias Agudas.

La mayoria de estas muertes se relacionan con la desnutricién.

! Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO). Alimentacién,
Nutricién y agricultura. Educacién sobre nutricién y aspectos de poblacién en el desarrollo
rural .Roma. FAD.1992

2 1bid 1 1o eit
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En Nicaragua la desnutriciéon constituye un grave problema de
salud y un obstaculo para el desarrollo econémico. A nivel nacional
la prevalencia de desnutricién en nifios menores de 6 afios, para
1989 segun los diferentes indicadores fue de 21.9 % segun
Talla/edad, 10.9 % peso/edad y 2.3 % peso/talla. El grupode 1 a §
atios presenta 4.2 % de Desnutricién Proteico energética en su fase
aguda; aunque la prevalencia es considerado un problema de salud
publica debido a su asociacion con el 72 % de riesgo de muerte por
diarrea y al 70 % de mortalidad hospitalaria infantil.

Los {ndice de desnutricién a nivel de Managua son similares a
los encontrado a nivel nacional, sin embargo se sabe que los
lugares mas afectados son los barrios de nivel socioecondémico méas
bajo. Entre estos destaca el Barrio Villa Austria, ubicado en el
SILAIS Oriental, 2zona donde resaltan caracteristicas higiénico
sanitarias deficientes y un patrén epidemiolégico en el que ocupan
los primeros lugares las patologfas infecto contagiosas, las cuales
se encuentran asociadas al problema de desnutricién infantil.

Cabe seftalar que el estado nutricional estA determinado por
factores culturales como las practicas y creencias alimentarias que
tenga el individuo.

Generalmente las practicas alimentarias reflejan la estructura
y los valores culturales de una sociedad, éstas se relacionan con
la seleccidn y preparacién de los alimentos y su distribucién a
nivel familiar.

Estas practicas que son transmitidas de una generacién a otra

vienen a constituir los habitos alimentarios del individuo y forman
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parte de su modo de vida, sean estas provechosas o nocivas para su
estado nutricional y su salud.

Por ser la infancia la etapa de la vida en que son adquiridas
las practicas alimentarias, la madre es casi siempre, la
responsable de la adquisicién en los primeros afios de vida; ya que
ella es al que en la mayoria de los casos determina la alimentacidn
del menor, eligiendo los alimentos a incluir o ecxcluir en la dieta
del nifio y la forma en que estos deben de ser administrados en las
diferentes etapas fisioldgicas y patolégicas del menor.

Este estudio pretende identificar:

- Cual es la prevalencia de la desnutricién en el barrio Villa

Austria?

- Culdles son las préacticas alimentarias de los nifios menores de

5 atos, del Barrio Villa Austria?

- Qué influencia tienen las caracteristicas socioeconémicas y
bioldégicas de las madres en estas practicas?

- Queé tabués y creencias de las madres influyen en Ila
alimentacién y nutricién de los nifios ?

- Quienes brindan orientacién alimentaria nutricional a las

madres 7?7



[T. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Diversos &estudios acerca de la evaluacién del estado
nutricional en nifios menores de 6 afios, mujeres embarazadas vy
lactantes, se han realizado en diferentes sectores del pais,
ademads se han efectuado estudios acerca de practicas alimentarias
a estos mismos grupos poblacionales, sin embargo la relacién del
estado nutricional con las practicas alimentarias es un tema poco
incursionado por los investigadores.

Las estadi{sticas proporcionadas por el Centro de Salud Villa
Venezuela revelan que en estd Area de salud durante los Ultimos
afios las enfermedades infecciosas han ocupado las primeras causas
de morbimortalidad infantil.

A sabiendas que el estado nutricional forma un circulo vicioso
que predispone al individuo a padecer de procesos infecciosos, y
gue esta A4rea de salud evidencian condiciones ambientales,
econémicas y culturales que Jjustifican la aparicion de estas
enfermedades, el Centro de salud no cuenta con estadisticas
precisas sobre el estado nutricional de los nifios del Aarea.

Aunado a esto la unidad de Salud carece de un programa de
educacién comunitaria que facilite la orientacién de las familias
acerca de los conocimientos necesarios para evitar la desnutricién
de los nifios, ni las medidas necesarias para ayudar a la
recuperacion de los nifios que ya se encuentran con un estado

nutricional en déficit.
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Ademas adquiere importancia fundamental la costumbre de la
poblacidon de subestimar el problema de la desnutricién, influyendo
esto en que las familias acudan muy tarde a los servicios de salud
lo que incrementa las complicaciones de la misma y por ende las
tasa de morbi- mortalidad infantil por enfermedades infecciosas.

El barrio Villa Austria es una zona que se ha creado anexa a
la colonia primero de mayo, se encuentra habitada en su mayoria por
personas de escasos recursos.

En los Ultimos afios el deterioro de la situacién socio-
econdémica ha incrementado los problemas y carencias nutricionales.
En conjunto a esto la falta de coordinacién entre promotores de
salud,la organizacién comunal y el Centro de Salud, ha agravado aun
mas la situacién, ya que se carece de estadisticas a nivel de las
unidades de salud que permitan conocer la verdadera magnitud del
problema. Agudiza esto la ausencia de un Programa Educativo acerca
del manejo de los nifios desnutridos.

El aumento creciente de la Morbi-Mortalidad en nifios menores
de cinco afios debido a enfermedades infecciosas, ha impulsado al
Ministerio de Salud a asumir el reto de trabajar arduamente en la
disminucién de la incidencia de la desnutricién en beneficio de la

poblacién infantil.
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Los datos de este estudio permitiran identificar la incidencia
de la desnutricién en el sector, asi{ como también las practicas
familiares en el manejo de los nifios desnutridos , lo que permitiré
elaborar un programa educativo, a la vez adecuar las orientaciones
que el personal de salud brinda a los familiares que acuden a los
servicios de salud con el fin de reforzar las practicas favorables
y modificar aquellas que perjudiquen el estado de recuperacién

nutricional del nifio.
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OBJETIVOS

GENERALES:

Identificar las practicas alimentarias que ejercen las madres
en los nifios menores de 5 afios, del Barrio Villa Austria.

SILAIS Oriental de Managua. Agosto- octubre 1984,

ESPECIFICOS.

Identificar la prevalencia de la desnutricién de los nifios

menores de 5 afios del Barrio Villa Austria.

Determinar las caracteristicas biolégicas y 1la ingesta

alimentaria de los nifios.

Determinar las caracteristicas socio—- econémicas y los tabues
y creencias sobre alimentacién y nutricién que tienen las

madres.

Identificar el tipo de actores sociales que brindan

orientacién alimentario-nutricional a las madres.



IV. MARCO REFERENCIA

El estado nutricional es la condicién del cuerpo resultante de
la utilizacién de los nutrientes esenciales disponibles. Puede ser
normal, a riesgo de desnutricién, desnutrido y obeso dependiendo de
la ingesta de nutrientes, de las necesidades y de la capacidad del
organismo para utilizarlos.?

En los paises en desarrollo, la situacién de ruralidad, las
practicas de alimentacién, los bajos ingresos, el bajo nivel de
educacién de la madre, la baja disponibilidad local o intrafamiliar
de los alimentos, y los habitos alimentarios deficientes llevan a
estos paises a altas tasas de desnutricién y a otras enfermedades
por deficit.?

Puesto que e! estado nutricional del individuo depende de
factores interrelacionados tales como: disponibilidad, consumo y
utilizacién biolégica de los alimentos; la evaluacién del mismo se
hace a través de un conjunto de datos clinicos, bioquimicos y

antropométricos, siendo estos uUltimos los méas utilizados.?

3 Nutricién en salud plblica. Les bulletins du centre international de I'enfance. Francia. No.32, 1989.

4 Valiente, S; Olivares, S; y Harper L. alimentacién, nutricién y agricultura. la. Edicién, Santiago
de Chile, 1986.

5 Ibtd. 3 lo cit
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EVALUACION ANTROPOMETRICA

El crecimiento fisico es un indicador directo del estado
nutricional del nifo. Los factores que pueden afectar el
crecimiento fisico son los que alteran la relacién entre el consumo
y la utilizacién biolégica de los nutrientes (alta incidencia de
infecciones o estado de salud del paciente), la baja ingesta de
alimentos, edad y los factores culturales y socioeconémicos. &7

El valor de estas técnicas consiste en que proporcionan datos
de indole cuantitativa. Nos permiten dos cosas: 1) comparar los
datos de un individuo con las normas obtenidas de poblaciones de
diversos tamafios (informacién que puede tener valor de diagnéstico
y pronéstico, ademas de ofrecer una base valida para recomendar un
cambio. 2) obtener registros longitudinales sobre la persona, que
permiten averiguar la tasa de crecimiento y otros parametros de
maduracién y pérdida o aumento de peso.8

La informacién disponible en paises en vias de desarrollo
indica que el efecto de los factores ambientales adversos sobre el
retardo en el crecimiento es mas marcado en los primeros atos de
vida. En esas edades, los nifios con ingesta alimentarias

moderadamente deficientes en relacién con sus requerimientos,

pueden compensarla incrementando la absorciéon y utilizacién de los

6 Obaldfa, V.N. Estado nutricional y practicas alimentarias en nifios preescolares de ung a cinco afios,
que asisten al centro de salud de tole, Replblica de Panami. Guatemala, Mayo de 1981.

1 Cuseinsky, M.; Lejarraga, H.; Mercer, R.; Marrell, M. y OMS/OPS. Manual de crecimiento y desarrollo
del nifio, Serie Paltex, 1986, pag 2.

8 Taylor, K. Luean, A; Nutricion clinica. Interamericana. 199i. México. pp.20
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nutrientes; disminuyendo el crecimiento fisico y limitando su
actividad fisica. Si la deficiencia nutricional se mantiene por un
periodo prolongado o se exacerba, se puede producir una detencidn
del crecimiento y la utilizacién de las reservas organicas para
obtener la energia y nutrientes necesarios 9,

En estos nifios con retardo de crecimiento los signos clinicos
de la deficiencia nutricional se haran evidentes y el riesgo de
muerte sera considerablemente mayor. 10

Es por eso que es muy importante la vigilancia del crecimiento
fisico del nifio, ya que este nos dara la sefial de alarma para

reconocer los problemas que interfieren en su crecimiento vy

realizar intervenciones nutricionales oportunas.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS!!

Entre las medidas antropométricas mas usadas existen ventajas
y desventajas, los cuales permiten al investigador elegir el
indicador m&s acertado de acuerdo a los objetivos de su

investigacién.

% Ibtd 4 op cit

10 1pid 4 op cit

il Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Medicién del cambio del estado nutricional: directrices
para evaluar el efecto nutricional de programas de alimentacién suplementaria
destinados a grupos vulnerables. Ginebra. 1983. pp.125
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PESQO/EDAD:

VENTAJAS

En programas de vigilancia nutricional es un indicador que
fundamentamentalmente identifica desnutricién aguda y crénica.
Sensibles a pequefios cambios (aun cuando algunas variables
influyen en pequefias fluctuaciones en el peso)

La medida es objetiva y repetible.

La pesada es relativamente facil para trabajadores de la salud

con poca experiencia en el manejo pero adecuada capacitacién.

DESVENTAJAS

*

No es sensitivo para nifios que presentan retardo en el
crecimiento.

No estima la duracidén de la desnutricién.

Sobreestima el problema de la desnutricién como es el caso de
los nifios con un peso esperado para la edad bajo, que no
necesariamente presentan desnutricién, ya que su peso actual

es adecuado a su estatura.

VENTAJAS

*

TALLA/EDAD
Describe cuadro de la historia nutricional pasada,
interpretada cominmente como enanismo nutricional o mal

nutricidén calérica proteica recuperada.
La medida es objetiva, repetible y tiene una variabilidad.
Con un costo minimo se puede elaborar wuna tabla para longitud

y para talla facilmente transportable.
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DESVENTAJAS

*

En proyectos de vigilancia del crecimiento, podria utilizarse
en combinacién con el peso/edad y el peso/estatura, ya que los
cambios en la estatura ocurren con relativa lentitud.

Mas facil para los trabajadores no capacitados aprender a
tomar la estatura que el peso de un nifio

Requiere de dos personas para tomar medidas.

PESO/ESTATURA

VENTAJAS

Buen indicador para distinguir aquellos nifios arménicos con un
peso adecuado para la estatura, de aquellos que estan delgados
0 con exceso de peso para su estatura.

El indicador no requiere de datos de edad que a menudo son
imprecisos y dificiles de obtener.

Las medidas son objetivas y repetibles.

Mejor criterio para seleccionar aquellos individuos con mayor
necesidad de la aplicacién de medidas de intervencién

nutricional.

DESVENTAJAS

*

Depende de los puntos de corte seleccionados para
peso/estatura que puede sub-estimar la desnutricién. Por
clasificar como normales aquellos nifios que presentan retraso

en estatura y son delgados.
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* Tiempo de entrenamiento para pesar y medir ss mucho mas largo
y puede complicarse por el tiempo que requiere un trabajador
de salud en hacerlo.

* Requiere de dos personas para tomar la estatura.

CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL:

VENTAJAS:

* La medicién se hace con instrumentos sencillos y de bajo costo
(cinta braquial o brazalete) gque pueden ser fabricados en gran
escala.

* Es facil y rapido efectuar esa medicion; un personal no
profesional o un miembro cualquiera de la comunidad lo puede
hacer con una capacitacién minima.

* No requiere conocer con precisién la edad del nifio: basta
ubicarlo en unos limites de edad.

¥ Se estd empleando para la identificacién de grupos de nifios
con problemas de desnutricion o en riesgo de tenerlos o para

vigilancia del estado de nutricién de la poblacién infantil.

DESVENTAJAS:

* En caso de desnutriciéon severa su valor predictivo alcanza el
de otros indicadores, como el de peso por edad, su capacidad
para reconocer una desnutricién moderada depende de la
precisién del instrumento utilizado para medir el perimetro

braquial. Por esta razén se deberd complementar la informacién
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proporcionado por otros indicadores de crecimiento y estado

nutricional.

* Las dificultades principales aparecen cuando el instrumento
utilizado carece de precisién o cuando su uso es inadecuado.

Para evaluar el estado nutricional de una comunidad, el método
de tamizaje es el mas apropiado, ya que permite seleccionar a
individuos con alto riesgo de padecer el problema y establecer un
diagnéstico presuntivo sobre la desnutricién, la eleccién del
indicador o prueba a utilizar en el Tamizaje debe estar basado en
la utilidad de este indicador y algunas caracteristicas como ser
una herramienta practica, Gtil y conveniente, especialmente para
identificar el peso bajo lo normal en los nifos pequefios.

La circunferencia de la parte superior del brazo, o perimetro
braquial es considerada como una buena prueba para este método, ya
que el volumen de los musculos y grasas que componen la estructura
muscular del nifio, disminuye muy rdpidamente si se deteriora el su
estado nutricional. En el primer afio de vida, la circunferencia
del brazo del nifio bien nutrido aumenta alrededor de 5 cm,
alcanzando aproximadamente los 15 cm. Luego se mantiene
relativamente constante entre el primer y el quinto afio de vida,
creciendo sélo alrededor de 2 c¢n, lo que permite observar
facilmente todo cambio debido a problemas nutricionales en ese
lapso y, sobretodo, es util para reconocer una desnutricién aguda.

Las medidas tradicionales del valor diagnéstico de una prueba
son la sensibilidad vy la especificidad. Estas miden la

discriminacién diagnéstica de la prueba comparada con la del
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criterio de referencia, que, por definicién, tiene una sensibilidad
y una especificidad de 100 %. La sensibilidad mide la proporcién de
los individuos con la enfermedad que son identificados
correctamente por la prueba y la especificidad mide la proporcién
de los individuos sanos que son correctamente identificados como
tales por la prueba.12

La sensibilidad de este indicador consiste en que los nifios de
1 a 5 afios de edad muestran una circunferencia braquial de
aproximadamente 16 c¢cm., y se dice que son definitivamente
desnutridos aquellos cuya circunferencia es menor de 12.5 c.m. 13

Los estudios de Echeverri y col., han demostrado wuna
sensibilidad de 70 y 85 %. al aplicar una "cinta de Perimetro
braquial" y ademds una buena correlacién con la clasificaciéon del
indicador Peso/edad 4

En relacién al resto de indicadores antropométricos este es un
método rapido, facil de realizar, no requiere de un equipo caro o
sofisticado y no se necesita saber con gran exactitud la edad de

los niﬁos.ﬁ

12 Riegelman, R. Hirsch, R. Como estudiar un estudio y probar una prueba: lectura critica de la
literatura médica. Publicacion cientifica 531. Organizacién Panamericana de la Salud.
Vashington. 1992.

13 Naciones Unidas. Como pesar y medir nifios. Determinacion del estado nutricional de nifios
pequefios mediante encuestas de hogares. Nueva York, 1988.

1t Ministerio de Salud Publica. Cinta Nacional de Perimetre braquial. Instrumento de Evaluacién
Nutricional. Fundacién Ciencia. Ecuador. 1983.pp 277

5 Ibid 13 1o cit.
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La desnutricién calérica-proteica en Centroamérica sigue
ocasionando muchas muertes y dafios, mas que el conjunto de todas
las otras causas, quien se ve mas afectado siempre es el nifio,
debido a su caracter de dependencia de terceros y alto

requerimiento de nutrientes en las primeras etapas de la vida.16

FACTOR SOCIO-ECONOMICO Y CULTURAL

Varios autores coinciden con el hecho de que el nivel
educativo determina la manera que la madre selecciona, prepara ¥y
distribuye los alimentos disponibles en repuesta a la presién
sociocultural.

La alimentacién que recibe el nifio durante su primer afio de
vida juega un papel sumamente importante para su crecimiento y
desarrollo en las etapas subsiguientes de su vida.

En un estudio en Gran Bretatia se encontré que los nifios
alimentados artificialmente, tenian tasas de morbilidad mas altas
que los alimentados exclusivamente al pecho materno, no solo en
cuanto a desérdenes gastrointestinales sino también a infecciones
parenterales, tales como enfermedades de las vias
respiratorias y otitis media; ademas las infecciones duraron mas

tiempo. 1

16 Ritchie A.S. Jean. Estudiemos la nutricisn. London School of Hygiene and Tropical Medicine, 1968.

17 1b1d 4 op cit
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En 1984 en tres maternidades del norte de Francia se estudisé
las influencias y las motivaciones de la eleccién de la lactancia
materna, en relacién a la edad de la madre y el nivel educativo de
las mismas. En el grupo de edad de 15- 30 afios clasificadas por el
estudio como joévenes eran las que menos duraban dando lactancia
materna a los nifios y las que mds se inclinaban a la lactancia
artificialll, lgual comportamiento presentaron grupos similares
en un estudio a nivel nacional en el Centro de Salud Francisco
Buitrago. Las motivaciones que predominaban en las madres que
habian escogido el biberén, eran el fracaso de la lactancia
materna, el miedo a los problemas estéticos, los problemas de
destete y la duda sobre la capacidad fisica para amamantar, todos
problemas prevenibles mediante el uso de la educacidén nutricional.

De 128 madres que participaban en el estudio solo el 11 %
pertenecian al nivel secundario y eran las que implementaban 1la
lactancia materna y sus hijos tenfan un estado nutricional normal,
sin embargo el 66 % proporcionaban lactancia artificial y sus hijos
mantenian su estado nutricional en riesgo o desnutricién 13

También se demostrdé que la duracién de la lactancia materna en
Turquia es generalmente mas larga en el medio rural. Su disminucién

en el medio urbano con introduccién mas temprana de alimentos

18 Avelldn, J. et al. Practicas alimentarias utilizadas durante el primer afio de vida por madres
multiparas, nivel cultural y socioeconomico y su efecto sobre el estado nutricional de
los nifios menores de 5 afios que asisten al centro de salud Francisco
Buitrago.Universidad centroasericana. Managua.1992.

9 bid 18 1o cit.
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suplementarios estAd asociado frecuentemente a la elevacién del

nivel de vida y educacién de las madres 20
La epidemiologia de la desnutricién, esta fuertemente
influenciada por el grado de instruccién de las madres, el

saneamiento ambiental y el nivel socioeconémico de la familia.?

La situacién de pobreza en Nicaragua se ha incrementado tanto
en términos absolutos como relativos; en 1980 el 46 % de los
hogares de Managua resultaron en estado de pobreza , pero no sélo

hay mas pobres, sino que los pobres son ma&s pobres, puesto que se

ha incrementado en mayor medida el numero de " miserables " (que no

satisfacen tres o mé&s necesidades basicas) y el de los

"extremadamente pobres" (que no satisfacen dos necesidades
22

basicas).

En general la alimentacién de la poblacién urbana en términos
de calorias, recibe su mayor aporte de alimentos como el Arroz,
frijoles, aceite y aziucar, consumidos por el 87 % de los hogares.
Sin embargo una parte importante de los alimentos consumidos

provienen del procesamiento agro—industrial.n,u

20 [pid 3 op cit
2L [ped 4 op cit

22 Consejo Consultivo Nacional. Situacién nutricional de Nicaragua. Managua, Noviembre, 1991.

23 1bid 4 op cit

2% Programa Alimentario Nutricional {PAN). Il Encuesta de consumo aparente. Regién 1[l. Managua.
Diciembre 1991.
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Muchas son las personas dispuestas a aceptar considerables
sacrificios para adquirir los productos mas caros, convencidos de
gque, por ser mas caros, seran de mejor calidad y tendran un mayor
valor nutritivo. 2

A esta realidad no escapa nuestro pais, donde en los Ultimos
afios se ha dado un incremento de la exportacién de productos
alimenticios sin prestar atencién al contenido nutricional de los
mismos, esto asociado a la inexistencia de una ley de proteccioén al
consumidor que garantice la legitimidad de los productos y su
contenido nutricional.

Ademas de la relacidén entre las practicas alimentarias y el
estado nutricional es de mucha importancia que la poblacién tenga
conocimientos en Alimentacién y Nutricién para que estos sean
aprovechados adecuadamente en beneficio del estado de salud y
nutricién. Generalmente existen conceptos erréneos de los valores
nutritivos y de los requerimientos alimentarios por la falta de
orientacién en este campo.26

En los uUltimos afios 20 afios ha aumentado el interés por los
alimentos y por la nutricién entre el publico en general. Tal

actitud brinda la oportunidad de que haya mayor informacién errénea

sobre el tema.

%5 Valiente, S; Boj, T; y Espinoza F. Ensefianza de nutricién en agricultura. 2da. Edicién, Santiago
de Chile: Imstituto de Nutricidn y Tecnologia de los Alimentos (INTA), 1368,

2 |ngd 25 op cit
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El prescindir de los hechos nutricionales, la ciencia médica
y las medidas de salud esta creando nuevos problemas en la
educacién de este aspecto de la salud. El! personal de salud
especialmente Médicos y nutricionistas afrontan todos los dias el
reto de combatir la difusién de ideas equivocadas relativas a
"terapias" nutricionales, aditivos alimentarios e inocuidad de los
comestibles.

La Nutricién, ciencia relativamente Jjoven, es deformada por
las modas de la dieta. Al ensefiar esta disciplina, se ha puesto
siempre de relieve el nexo tan estrecho que hay entre una buena
alimentacién y la salud, una mala alimentacién y la enfermedad.?

En Nicaragua, diversos estudios han contribuido a identificar
los conocimientos que en alimentacién y nutricién poseen diferentes
grupos de la poblacién, otros trabajos investigativos explican la
relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional
de los mismos; dentro de los resultados obtenidos resalta siempre
la falta de orientacién alimentaria y nutricional y se recomienda
la integracion de este componente en los diferentes sectores de la

educacién sea esta formal o informal. 28

21 1bid 8 op cit

2 Ibid 22 op cit
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Esta recomendacién esta basada en el hecho de que la Asesoria
Nutricional es el proceso mediante el cual se puede ayudar més
eficazmente a la poblacién para gque adopten habitos y practicas
alimentarias mas adecuadas y a su vez aprovechen al maximo los
alimentos disponibles en sus hogares.29

Sin embargo a nivel de las unidades de salud, se carece de un
programa de educacién popular dirigido a las madres con nifios a

riesgo o desnutridos para ayudarles a la recuperacién del estado

nutricional! normal.

29 Mason, M; Wenberg, B; y Welsch, P. Dietética clinica. Editorial Limusa, Mexico, 1991.
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V. DISENO METODOLOGICO

El presente es un estudio descriptivo de corte trasnversal,
realizado en el Barrio Villa Austria, &rea de influencia del Centro
de salud Villa Venezuela, SILAIS Oriental- Managua durante el
periodo comprendido de agosto a octubre de 1894. Dicho Barrio se
localiza en el sector anexo a la Colonia Primero de Mayo. E]l sector
esta formado por 502 casas.

E!l universo esta constituido por 464 nifios menores de 5 afios
que viven en el barrio a los cuales se les realizdé un tamizaje
utilizando la circunferencia braquial como diagnéstico presuntivo
y se obtuvo a 61 nifios con riesgo o desnutricién, a fin de comparar
los resultados se contabilizé el numero de casas encuestadas en la
primera etapa y se procedié a levantar la informacién en un numero
similar de hogares (56 Casas) dando una muestra total de 117 nifics
(23%). La unidad de analisis de este estudio son los nifios menores
de 5 afos. La fuente de informacién primaria sera la madre de estos
niffos a las cuales se les aplicara el instrumento de recoleccién de
datos.

Los procedimientos efectuados son los siguientes:

Coordinacién con el equipo de direccién del Centro de Salud

y la carrera de Nutricién de la Universidad Centroamericana.
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Prueba del formulario y estandarizacidén de los encuestadores.
El formulario, se probé en una muestra de 20 madres. Dicha
prueba se realizd en el Barrio Georgino Andrade perteneciente

al area de influencia del Centro de salud Villa Venezuela.

Cada investigador llené cinco formularios para validar
las preguntas y comenzar con el proceso de estandarizacién.
- En conjunto con el tutor y asesor se valoré esta
actividad, identificando los principales problemas encontrados
por los encuestadores tanto en la formulacién de preguntas
como en la redaccién y/o elaboracién de las mismas.

- Se realizaron las modificaciones necesarias al formulario
y con este procedimiento se cumplidé con el proceso de
validacién y estandarizacién de las encuestas.

Se capacité a los estudiantes de Nutricidén en la toma de
medidas antropométricas y llenado de los instrumentos.
Primera recoleccién de datos: Se realizé un tamizaje por medio
de visitas domiciliares utilizando la toma de circunferencia
braquial a todos los nifios del Barrio; para obtener el
diagnéstico presuntivo del nific se relacioné el resultado
obtenido en centimetro con la tabla de Interpretacién de la
circunferencia braquial. (anexo 4) ., Una medicidn
antropométrica aislada tiene valor en las pruebas de tamizaje
para seleccionar nifios de alto riesgo. Sin embargo si se desea
identificar nifios con problemas nutricionales antes que el
dafio nutricional se evidencie, deben obtenerse medidas

antropométricas que sirvan para confirmar el diagnoéstico
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encontrado.

Una vez tomada la circunferencia braquial, y de obtener como
resultado riesgo o desnutricién, se procedia a confirmar el
diagnéstico mediante el indicador peso/edad.

Segunda recoleccién de datos: Se contabilizé el numero de
casas donde se encontrdé a nifios con riesgo o desnutricién y se
procedidé a encuestar igual numero de hogares donde vivian
nifios que resultaron normales segin el diagnéstico presuntivo.
Las casas fueron escogidas al azar.

La entrevista a la madre se realizé en ambos hogares. En caso
de no estar preéente la madre se entrevisté en orden de
prioridad a la abuela, padre o persona adulta encargada de
cuidar al nifio.

La recoleccién de los datos se hizo en un periodo de tres
semanas y fue efectuada por un equipo de 4 encuestadores y la
supervisidn del investigador principal. Diariamente se reunié
el investigador con los encuestadores a fin de revisar las
encuestas que se recolectaban ese dia, para comprobar si eran
llenadas adecuadamente, y valorar el avance de esta fase del
estudio.

Para garantizar la confiabilidad y validez de los datos el
investigador, disefi6 en el cuestionario un acapite que
proporciona la direccién de los encuestados, de tal forma que
se podia corroborar los datos recogidos, se realizaron al azar

5 encuestas de las recogidas diariamente.
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Para 1a recoleccidén de los datos se utilizaron dos
instrumentos:

~ El primero dirigido a la recoleccién de datos de los nifios,
recogié las variables acerca de las caracteristicas
biolégicas: Sexo, edad, diagnéstico presuntivo y estado
nutricional. (anexo 2)

- EI segundo recogié la informacién acerca de las
caracteristicas sociales, econémicas y biolégicas de las
madres; asi como también acerca de la practica alimentaria
utilizada en la dieta del nifioc. (anexo 3),

El método de recoleccién fue la entrevista y el instrumento
fue el cuestionario con preguntas cerradas. Las variables
fueron las siguientes:

Edad, nivel educativo y estado civil de la madre.

Ingreso econémico: numero de perscnas que habitan en la casa,
cantidad de personas que trabajan y presupuesto destinado a la
alimentacién.

Practicas alimentarias : Ingesta alimentaria, grupo de
alimentos y preparaciones utilizadas, tables y creencias
alimentarias.

Orientacién alimentaria Nutricional suministrada a las madres

de los nifios: profesional y no profesional.
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Procesamiento de datos

Se dio inicio al procesamiento por medio de la codificacién de
las preguntas del cuestionario e introduccién a una base de datos
y analisis estadistico por medioc de computadora utilizando para tal

efecto el paquete de EPI INFO ( Eped, Check, Enter y Analysis).

Plan de AnaAlisis

Se realizé distribucidén de frecuencias de:

* Variables del nifio: Diagnéstico presuntivo, clasificacién
nutricional, grupo etareo y sexo.
* Variables de la madre y familia: edad, estado civil y nivel

educativo de las madres asi como también el gasto alimentario
familiar.

* Variables de la ingesta alimentaria, grupoc de alimentos,
preparaciones y razones usadas por las madres en la
alimentacioéon del nifio.

¥ Tipo de actores que brindan orientacién a las madres.

Se realizaran los siguientes cruces de variables:

- Ingesta Alimentaria vs. Estado nutricional.

- Ingesta Alimentaria vs. caracteristicas sociales,
biolégicas y econémicas de la madre.

- Estado nutricional vs. caracteristicas biolégicas de los

nifios.
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* Se calculo la sensibilidad, la especificidad y el wvalor
predictivo de la prueba de tamizaje, mediante la siguientes
férmulas:

Sensibilidad = a = Proporcién de individuos con la

a + c enfermedad segun la prueba de oro e

identificados como positivos por la
prueba en estudio.

d = Proporcién de individuos sanos
b + d seguin la prueba de oro e identificados
como positivos por la prueba en estudio.

Especificidad =

Valor Predictivo Total ( V.P.T.) = Probabilidad de que un
resul tado cualquiera (positivo o negativo) sea realmente
desnutrido.
V.P.T = A + D

N

*¥ Se obtuvo Test de significancia estadistica mediante la Prueba de
Ji Cuadrado.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables del Nifio:

* Edad del nifio: Edad en meses cumplidos del nifio.

- 0O - 12 meses - 13 - 36 meses - 37 - 60 meses

¥ Sexo del nifio: Estado biolégico del nifio.

—Femenino — Masculino

¥ Diagnéstico Presuntivo: Resultado antropométrico segin indicador
circunferencia braquial, obtenido en centimetros e interpretado
segun tabla de UNICEF.

- Desnutrido - Riesgo - Normal

¥ Estado nutricional: Resultado antropométrico segin indlcador
Peso/edad tomando como referencia los Niveles criticos segin tabla
del INCAP

— Desnutricién severa < - 3 Desviacién Estandar

i
N

Desnutricién moderada a -3 Desviacidédn estandar

Desnutricidén leve - 1 a - 2 Desviacién estandar

Normal - 1 a + 1 Desviacidén estandar
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Variables de la Madre y familia:

¥ Nivel educativo: Es el nivel de escolaridad alcanzado por la

madre.
— Analfabeta - Al fabeta - Primaria
- Secundaria - Técnica — Universidad

¥ Edad de la madre: Edad en afios cumplidos al momento de la

entrevista.

- 15 - 24 afios -~ 25 — 34 afios - 35—~ 54 afios

* Estado civil de la madre: Es el estado civil en que se encuentra
la madre al momento de la entrevista.
- Soltera — Casada -~ Unién libre

— Viuda - Divorciada

¥ Gasto alimentario familiar: Se refiere a la cantidad de dinero
del presupuesto total de la familia destinado a la adquisicién de
alimentos.

- Mas de la mitad ~ La mitad — Menos de la mitad.

Variables de la Practica Alimentaria:

¥ Ingesta alimentaria (Variable Principal)

Es la accién de la madre en relacién a la cantidad de alimentos
suministrados al nifo desnutrido.

— Aumenta - Mantiene

- Disminuye - Suspende.
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* Grupo de Alimento: Es el grupo de alimentos gue la madre

proporciona en la dieta del nifio desnutrido.

— Lactancia materna - Lactancia artificial

- Carne - Fruta

- Vegetal — Grasa

-~ azucar — alimentos industriales

¥ Tipo de preparacién de alimento: Es la forma en que la madre
cocina el alimento del nifio desnutrido.
- Sopa - Atol - Refresco - Pure

— Fritura - Cocido - Asado

¥ Tabues y creencias: Razones por las cuales las madres dan ciertos

alimentos a los nifos desnutridos.

- Aumentar peso — Por costumbre

- No le hace dato. - Se recupera mas rapido
- Barato — lo enferma mas

~ Orientacién profesional - @s caro

- Orientacién no profesional. — no le gusta

- perdida de apetito
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¥ Tipo de Orientacioéon alimentario- nutricional: Son todos los
actores sociales que brindan orientaciones alimentarie
nutricionales a las madres.
- Orientacién Profesional:

médico, nutricionista y enfermera
- Orientacién No profesional:

vecino, familia y ella misma
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VI. RESULTADOS

El Barrio Villa Austria se caracteriza por poseer una
cobertura del 98 % de agua potable, la basura es recolectada por el
camién en el 77.9 % de las casas, el 44 % posee tuberias de aguas
negras, en la mayoria de las calles del barrio se observa aguas
servidas. Esta comunidad, cuenta también con una 0lla Comunal que
proporciona alimentacién complementaria a los nifios del sector.
Villa Austria cuenta con un total de poblacién infantil menor de 5
afios de 464 nifios, de estos la prueba de tamizaje captdé a 61
menores con riesgo o desnutricién, a fin de comparar los datos de
los nifios con diferente situacidén nutricional se procedidé a
encuestar a 56 nifios con estado nutricional normal. En total se
encuesto a 117 nifios hijos de 104 madres, de las cuales se obtuvo
la informacidén que a continuacién se analiza.

Para facilitar wuna mejor comprensién de los datos, los
resultados se presentan segun:

1.- Caracteristicas biolégicas y socioecondémicas de las

madres y familias.

2.- Caracteristicas biolégicas de los nifios.

3.- Estado nutricional de los nifios.

4.,- Ingesta alimentaria de los nifios.
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1.- Caracteristicas biolégicas y socioeconémicas de las

madres y familias.

Los grupos etareos de las madres son descritos en el cuadro
no. !, siendo el grupo de edad con mayor poblacién el de 25 a 34
afios con 43.3 % , siguiéndole las mujeres de 15 a 24 afios con 36.5
%.

El nivel educativo primaria representa el 51 % de la poblacién
total de madres, continuando las alfabetas y las de nivel
secundaria con 29 y 13 % respectivamente. Solamente una de las
madres posee nivel universitario. (ver cuadro No.2 )

En relacién al estado civil la categoria unién libre abarca 47
% de las madres, seguidas por el 27 % de las mujeres casadas y el
23 % de solteras.(ver cuadro No.3)

Al tabular el gasto alimentario de las familias se encontré
que el 46 % ocupa mAs de la mitad del total del presupuesto
familiar para la compra de alimentos y se observaron porcentajes
similares (28 y 26 %) en relacién a las familias que gastan menos
de la mitad y la mitad del presupuesto en la adquisicién de
alimentos. Con respecto al numero de personas que viven en las
casas, e€s notorio sefialar que en la mayor parte de las familias
viven entre 4 a 6 personas (54 %)(ver cuadro No.4 y 5)

En el 80 % de las familias de 1 a 2 personas trabajan y sélo
en el 8 % de las mismas no trabaja nadie, siendo los menores
porcentajes el 6 y 7 % con 3 a 4 personas y mas de 4 personas

respectivamente. (ver cuadro No. 6).
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2,— Caracteristicas biolégicas de los nifigs.

De la poblacién estudiada es mayor la cantidad de poblacién
infantil femenina con 50.4 % que el 48.6 % de poblacién
masculina. (ver cuadro No.7)

Las edades que agrupan a la mayoria de los nifios corresponden
a 13 - 36 meses con un 50 % , siguiéndole 37 - 60 meses con un 44
% y en menor porcentaje la poblacién menor de 12 meses con 6 %,

(Ver cuadro No.8)

3.~ stado Nutricional de los nifios

Al clasificar a los nifios de acuerdo al diagnéstico presuntivo
se obtuvo el 49.6 % de nifios en riesgo de malnutricién y 47. 9 % en
estado normal, segin este indicador el 2.6 % de los nifios se
encontraba desnutrido. (cuadro No. 9)

En la clasificacidén nutricional segun el indicador peso/edad,
los nifios con desnutricién leve representaron el 44 % de la muestra
total, asf{ mismo la clasificacién normal le precede con 35 % de los
nifios y un porcentaje minimo de nifios con desnutricidén severa se
ubica con 3%. (Ver cuadro No.10)

Al calcular la sensibilidad de la circunferencia braquial se
obtuvo que detecta al 64 % de los nifios enfermos (riesgo o
desnutricién) dejando de percibir al 33 % de nifios con problemas de

malnutricién.
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Con respecto a la especificidad esta prueba detecta al 68 % de
los nifios que poseen un estado nutricional normal, quedando el 32

% de la poblacién infantil mal diagnosticada. (Cuadro No. 11 y 12)

Al relacionar el grupo etareo con la clasificacion
nutricional, el mas afectado es el de 13 - 36 meses con 46 y 21 %
de desnutricién leve y desnutricién moderada, en orden de
importancia se destacan los nifios de 37 - 60 meses con 46 % de

desnutricién leve. El grupo de O -12 meses comprende el 57 % de

nifios con estado nutricional normal.(Cuadro No. 13)
De acuerdo al sexo, las nifias estadn mas afectadas, que los
nifios , presentidndose en este sexo los 3 WUnicos casos de

desnutricién severa (100%) de toda la poblacién en estudio. En
relacién al estado nutricional normal el 51 % de las nifias lo

obtienen, superando al 49 % de los varones. (Ver cuadro No.14)

4, — Ingesta alimentaria de los nifios.

La ingesta alimentaria cuando los nifios estdn bajos de peso es
mantenida en el 99 % de las madres, seguidas por el 44.4 % de
madres que disminuyen y aumentan el consumo de alimentos del nifio
en esta etapa, sé6lo el 27.3 % suspenden la alimentacién cuando el
nifio esta desnutrido. (Ver cuadro No.15).

Entre las razones que mas argumentan las madres para mantener
o aumentar la ingesta en el momento en que el nifio esta bajo de
peso, se encuentran: Porque le gusta al nifio (88%), es mas barato

(34%), y se recupera mas rapido (22 %); el 23 % de las madres
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refiere disminuir o suspender los alimentos Porque no le gustan al
nifio y el 21 % porque son caros. (Ver cuadro No.16).

En el cuadro 17 se destacan los tipos de preparaciones que
utilizan las madres, el 57 % coce los alimentos al nifio y el 55 %
les da fritura, el 50 % proporcionan sopa y la preparacién menos
utilizada son los asados y el atol con 5.1 y 3.4 % respectivamente.

La razén " Porque le gusta al nifio" es dicha con mayor
frecuencia por las madres para proporcionar c¢ierto tipo de
preparacién (55%), seguidas con un 38 % por el hecho de ser la
comida familiar. (Ver cuadro No.17 y 18)

Al preguntar sobre que tipo de personal orienta acerca de la
alimentacién y nutricién del nifio se encontré que el 55 % no pide
orientacién. El 42 % de estas madres acude a Personal profesional,
especialmente a la enfermera (18 %), médico (13 %) vy nutricionista
{ 11 %). (Ver cuadro No.19)

Los grupos de alimentos que las madres mantienen con mayor
frecuencia cuando el nifio esta bajo de peso, son los azucares (88%)
y los cereales (B3 %), seguidos por la lactancia materna con un 78
% ; las frutas (24 %) y los vegetales (22 %) son los tipos de
alimentos que las madres aumentan en la dieta del! nifio, cuando este
estad desnutrido.

Los alimentos que son disminuidos en mayor porcentaje cuando
el nifio se encuentra bajo de peso, son los industriales (33 %) vy
las grasas (22 %). (Ver cuadro No.20).

De igual forma los grupos de vegetales (16 %) y carnes (14 %)

son los mas afectados en relacién a la suspensién de la ingesta.
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En todas las categorias del nivel educativo la ingesta de
algunos grupos de alimentos es mantenida entre el 99 y el 100 % de
las madres, sélo el 100 % de las madres universitarias (1) y el 57
% con nivel secundario utilizan el aumento de la ingesta como
practica alimentaria.

En relacién a la disminucién de los alimentos el 100 % de
técnicas y universitarias ( 2 y 1 mujeres respectivamente) utilizan
esta modificacién como parte de la practica con la alimentacién de
sus hijos desnutridos. El 38 y 37 % respectivo de madres en
primaria o alfabetas disminuyen la ingesta.

La suspensién de los alimentos al nifio es mayor en el nivel
anal fabeta y técnica ( 50 % ambas). Las madres universitarias y las
de secundaria ( O y 14 % respectivamente) son las que menos
suspenden los alimentos.(Ver cuadro No.21).

El cuadro No. 22, muestra que entre el 99 y 100 % de las
madres mantienen la ingesta alimentaria de ciertos grupos de
alimentos, la madre viuda ( 100 %) es la que aumenta los alimentos
del nifio, seguidas por las de unién libre (51 %). En cuanto a la
disminucién, ocupan los mayores porcentajes las madres divorciadas,
las viudas y las solteras (100 y 50 %), el mayor porcentaje ( 31 %)
de suspensién de los alimentos lo obtienen las madres bajo unién
libre. (Cuadro No. 22)

Al vincular la ingesta alimentaria de acuerdo a los grupos de
edad de las madres se encontrdé que el 44 % de madres en edades en
los grupos de 25 - 34 afios mantienen la ingesta de sus hijos, el

aumento de la misma es realizada por el 43.5 % de este mismo grupo
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etareo, el 52 % de este mismo grupo disminuyen la cantidad de
alimentos y en un 41 % los suspenden, al igual que las de 15 - 24
affios. Las mujeres de 35 - 54 afios con un 12 % son las que menos
disminuyen la ingesta al igual que la suspensién de la alimentacién
con 18 %. (Ver cuadro No.23)

En el cuadro No. 24 se presenta la informacién correspondiente
a la ingesta alimentaria suministrada por la madre de acuerdo al
estado nutricional del nifio, donde se observé que las madres con
nifios con estado nutricional normal mantienen la ingesta en un 35
%, y el 18 % suspende cierto tipos de alimentos. En los nifios con
desnutricién leve las ingestas alimentarias predominantes son la
suspensidén con (59%) y la disminucién (56 %). De igual forma los
nifios con desnutricién moderada sufren una disminucién del (25 %)
y le suspenden los alimentos a (18 %) de ellos. En la desnutricién
severa se observa que el 6 % de las madres suspende la alimentacién
de los menores.

En los hogares donde se gasta mas de la mitad del presupuesto
alimentario, un 56 % aumentan la ingesta, el 52 % disminuyen la
alimentacién de los nifios, cuando se presenta una baja de peso en
los mismos. Es notorio sefialar que el 41 % de las familias con un
gasto alimentario menor de la mitad del presupuesto familiar,
suspende la alimentacién de los menores. (Cuadro No. 25)

Al analizar la relacién del numero de personas que viven en
las casas se observd que en todas las categorias de la variable
se encontraron porcentajes similares en cuanto a la manutencién de

la ingesta ( 100 y 99 %), en las casas que viven entre 1 - 3
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personas el 50 % aumenta la ingesta de los nifios cuando estos
presentan bajo peso, disminuyen (75 %) s Y sSuspenden la
alimentacién en un 50 % . El 4 % de las familias donde viven mas de
9 personas, disminuye la alimentacién de los nifios cuando estos se
encuentran bajos de peso. (Cuadro No. 26).

Se encontrd que todas las familias mantienen la ingesta
alimentaria en un 99 y 100 % , en el aumento de la ingesta
alimentaria predominan el 50 % de las familias donde trabajan entre
3 - 4 personas, contrarias al 12 % de las familias que nadie
trabaja.

En relacién a la disminucién de alimentos un 37 % de las
familias primero sefialadas se encontré en esta ubicacién y el menor
porcentaje es ocupado por el 37 % de las familias donde nadie
trabaja. Las familias donde laboran mas de 4 personas no suspenden
alimentos y las que mas suspenden ( 37 %) son las familias donde

todas las personas estan desempleadas. (cuadro No.27)



-40-

VII, DISCUSION DE RESULTADOS

El Barrio Villa Austria se caracteriza por poseer
condiciones higiénico sanitarias deterioradas lo que representa
factores de riesgo para el deterioro de la salud y nutricién de la
poblacién infantil, agregandose a esto e! hecho de que sé6lo el 28
% de las familias en estudio acuden a las unidades de salud para su
atencion.

En el estudio se destacan las madres jévenes (menores de 34
afics) con 79.8 %., y las de bajo nivel educativo, especialmente las
de nivel primario.

Cabe sefialar que el 26 ¥ de madres son solteras, estas cifras
son similares a la distribucién porcentual a nivel nacional, donde
un alto porcentaje de las mujeres ocupan jefatura de familia.

Es notorio sefialar que los porcentajes de familias con mas de
7 personas en la vivienda, son casi del 42 %. , estos datos tienen
relaciéon con el hecho de que la mayoria de las familias en
Nicaragua han sido catalogadas como familias ampliadas.

De la poblacién estudiada es mayor la cantidad de nifas,
comportamiento similar a la distribucién por sexc a nivel nacional,
aunque no se encontrdé diferencia estadistica significativa.

La evaluacién nutricional, esta dirigida a medir el impacto de
la nutricién sobre la salud, el rendimiento o la supervivencia de
la poblacién, a identificar los grupos de riesgo dentro de una
comunidad, a confirmar la utilidad clinica de los indicadores sobre

el estado nutricional y a aportar guias para la identificacién de
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los factores causales. 30

La prevalencia de desnutricién en el Area es de 13 % y el

valor predictivo total de la prueba de la circunferencia braquial

es de 65 %.
Al relacionar el grupo etdreo con la clasificacion
nutricional, el grupo de 0 -12 meses es el menos afectado esto se

debe a que este recibe en su ingesta alimentaria lactancia materna
como alimento principal, la que por el valor nutritivo que posee es
un factor esencial para evitar el deterioro del estado de salud y
nutricién.

La informacidén sobre la ingesta alimentaria incluye la de los
nifios desnutridos y los nifios con estado nutricional normal, este
ultimo grupo a fin de comparar las practicas alimentarias de ambos
grupos.

La ingesta alimentaria es mantenida en 1a mayoria de las
madres, sin embargo también existen porcentajes altos que
disminuyen o suspenden los alimentos cuando el nifio esta bajo de
peso.

Cada afio sigue habiendo miles de nifios que mueren, que tienen
un desarrollo fisico y mental deficiente o que pierden la vista
porque se les priva de los alimentos que necesitan durante los
primeros afios decisivos de la vida. Puede muy bien ocurrir que en
las localidades se disponga de los alimentos adecuados, pero que la

alimentacién de los nifios esté condicionada por creencias falsas y

% Beal, V. Nutricién en el ciclo de vida, Limusa . México. 1983. pp. 8i- 82.
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a menudo peligrosas acerca de la nutricién. 4

Un conocimiento adecuado de los métodos de preparacién de
alimentos es esencial en cualquier programa ideado para mejorar la
alimentacién infantil. Hay muchas formas de cocinar alimentos,
pero, en.la mayoria de los paises tropicales estan limitados por
razones econémicas, por la variedad de alimentos disponibles en el
sector y por la cultura y tradicién. 32

Son muchas las ideas antiguas que merecen ser bloqueadas, pero
es igualmente indispensable detener el flujo de las nuevas ideas
nocivas y modificar por completo las modernas tendencias peligrosas
en materia de nutricién.33

La razén " Porque le gusta al nifio" es dicha con mayor
frecuencia por las madres para proporcionar cierto tipo de
preparacién, sin embargo, aunque los gustos por el alimento
cambian, la actitud general del nifio hacia el alimento y su
significado estan basados en gran parte en sus experiencias durante
los afios preescolares.34

La mayoria de las razones argumentadas son de indole
econémico, ya que es importante resaltar que sé6lo el 2 % de las

madres argumenta la recuperacién mas rapida del nifio para dar

determinado tipo de preparacién. Las preparaciones mas usadas

# Naturama. La Salud por la Nutricién, Enciclopedia cientifica de medicina natural. 5a. edicien.

Madrid. 1990. pp.474.
8 Jelliffe, B. Nutricién infantil en paises en vias de desarroilo. Limusa., méxico. 1989. pp.3i,
33 1b1d 31 op cit

3 1b1d 30 op cit
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(cocido y sopa), son consideradas de bajo valor nutritivo, las
primeras porque al momento de cocer los alimentos, el agua
utilizada por lo general es eliminada al igual que las vitaminas
hidrosolubles (Vitaminas Complejo By C) y no se utiliza para otras
preparaciones. En el caso de las sopas, la dilucién a la que son
sometidas los micro y macronutrientes afectan la calidad
nutricional del alimento que ingieren las personas, esto unido a
que los nifios por ser los pequefios de la casa y por tener una
capacidad estomacal menor en comparacién con los adultos, ingieren
una cantidad de alimentos minima, viene a aumentar el deterioro en
el estado nutricional de los nifios.

Al preguntar sobre que tipo de personal orienta acerca de la
alimentacién y nutricién del nifio se encontré que el 58 % es
orientado por Personal No profesional, en la mayoria de estos casos
se destaca la autorientacién (55 %), al no consultar a nadie. Esto
pone en peligro la salud y estado de nutricién del nifio, ya que las
madres pueden tomar algunas consideraciones erradas en el
tratamiento de recuperacién del nifo, sobretodo considerando la
influencia de la publicidad en nuestro medio y especialmente el
bajo nivel educativo que poseen las madres.

En la alimentacién del nifio, especialmente aquellas con un
estado nutricional deficiente es esencial la inclusién de alimentos
de todos los grupos basicos. Al analizar este aspecto se encontré
que los grupos de alimentos que las madres mantienen con mayor
frecuencia son los carbohidratos (azucares, cereales y frutas), al

igual que la lactancia materna.
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En este estudio se encontré que la ingesta de algunos grupos
de alimentos es mantenida por casi el 100 % de las madres
independientemente del nivel sducativo, las madres universitarias
y las de nivel secundario utilizan el aumento de la ingesta como
practica alimentaria.

Los azucares que mantienen las madres son suministrados en su
mayor frecuencia en forma de golosinas y caramelos, los que sélo
aportan calorias vacias y ningin nutriente.

Con respecto al resto de grupos es valioso sefialar el hecho de
que las frutas y vegetales participen en la dieta del nifio, ya que
se sabe que los habitos alimentarios del nicaragiense no contemplan
la inclusién de estos alimentos en su menu, respecto al wvalor
nutritivo de las frutas estas son excelentes fuentes de vitamina C
y en algunos de los casos contienen al precursor de la vitamina A,
por su parte los vegetales, ademas de contener los nutrientes
arriba mencionados, también contienen vitaminas del complejo B y
Minerales. En relacién a los cereales, son el alimento principal de
la dieta del pais, constituyen fuentes excelentes de calorias y
aportan cantidades apreciables de proteinas de origen vegetal,
aunque son bajas en contenido del aminédacido esencial lisina,
ademads son buenas fuentes de hierro y del complejo vitaminico B.,
en el caso de que los cereales se disminuyen, son especialmente en
forma de frijoles. B g aporte de estos micronutrientes

especialmente de Vitamina A, toma importancia fundamental, debido

% Ibig 32 op cit.
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a que la carencia de este, es considerado un problema de salud
publica por el Ministerio de Salud.

Un aspecto importante de resaltar es que la lactancia materna
es mantenida en un porcentaje importante de la poblacién infantil,
a su vez esta poblacién infantil menor de 12 meses son los que
presentan mayor porcentaje de estado nutricional normal (57 %) lo
que demuestra que dicho grupo es una valiosa y tradicional fuente
de alimento limpio, digestible y especialmente adaptado para el
nifio, con proteinas de alta calidad. Su composicién de aminoacidos
es tal que se ha usado como norma de referencia para conocer el
valor nutritivo de los alimentos proteicos. Aun cuando a la mayoria
de los nifios se les suministra lactancia materna, existe un
porcentaje que le proporcionan lactancia artificial, hay que
sefialar que el consumo de leche en polvo y de bebidas para
lactantes, se esta extendiendo como consecuencia de las campafias
masivas de publicidad y a la falta de control en la venta de
alimentos sustitutos de la leche materna.

Una dieta inadecuada puede ser producida por diversas causas,
entre estas por la falta de conocimiento de los mejores alimentos
para los diferentes grupos de edad, particularmente en lo que
respecta a las necesidades dietéticas de los nifios, tales como el
requerimiento de las proteinas durante esta fase de desarrollo
rapido; otro factor que incide es el conocimiento erréneo del valor
nutritivo de los alimentos, ya que este puede formar parte de la

estructura de la cultura local o tradicional o ser una importacién
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reciente en la comunidad. 36

Los alimentos que son disminuidos en mayor porcentaje son los
industriales y las grasas. La disminucién de la ingesta de
alimentos industriales es un fenémeno halagador ya que se sabe que
este tipo de productos ha ido sustituyendo los alimentos frescos.
Con respecto a las grasas, estan son relativamente caras en todos
los paises, pero debido a su alto valor calérico representan "
calorfas compactas" que pueden ser importantes para los nifios cuya
dieta, consta de alimentos a base de carbohidratos de bajo
contenido calérico. Ademads las grasas de la leche poseen un alto
contenido de Vitamina A y Vitamina D. 9

Otro grupo disminuido por las madres en gran cantidad es el de
las carnes (huevos, queso, carne de res y pollo), estos alimentos
son los mas caros y dificiles de obtener y en algunos de los casos,
s6lo se usan como productos de prestigio. En todo el mundo existe
gran numero de tabues, supersticiones y prejuicios en materia de
alimentos, a menudo de naturaleza restrictiva. Con frecuencia,
éstos estan dirigidos hacia las mujeres y los infantes y tienden a
limitar sus raciones de proteina animal. 38

De acuerdo a diferentes revisiones bibliograficas, el nivel

socioeconémico, reflejado por el ingreso y la educacién, afecta la

conducta de los padres hacia sus nifios. Las madres de grupos

3 1bid 32 op cit
3 Ibid 32 op cit.

3 1bid 32 op cit
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socioeconémicos inferiores tienden a ser mas flexibles con sus
hijos, complacen mads las preferencias de alimentos, dejan que coman
alimentos o golosinas a cualquier hora del dia, con mayor
frecuencia usan los alimentos como recompensa y los retiran como
castigo y se preocupan menos porgue coman poco. Por el contrario,
las madres de niveles mas altos, son mads rigidas y exigentes,
tienen un patrén de alimentacién mas establecido durante el dia y
con menor frecuencia usan la comida como recompensa o castigo. 8,
Asi mismo se sefiala el hecho de que a mayor nivel educativo, mayor
conocimiento e influencia positiva de estos en relacién a la
ingesta alimentaria. En el estudio el analisis de esta informacion
demuestra que el nivel educativo no es un indicador fundamental de
la adecuacidén o no de la ingesta alimentaria. Agui se aplica mas el
hecho de que son los conocimientos alimentarios nutricionales que
posea la madre o la persona que prepara y alimenta a los nifios, los
que determinan la practica antes dicha.

Las madres al margen del estado civil que poseen, mantienen la
ingesta alimentaria. En cuanto a la disminucién, ocupan los mayores
porcentajes las madres Jjefes de familia.

Al vincular la ingesta alimentaria de acuerdo a los grupos de
edad de las madres se encontrdé gque independientemente de la edad
las madres realizan las diferentes modificaciones de los grupos de
alimentos, los grupos de 25 - 34 afos mantienen y aumentan la

ingesta alimentaria cuando el nifio esta bajo de peso, sin embargo

9 1pid 32 Op cit
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son estas mismas las que en un 52 % disminuyen la cantidad de
alimentos y en un 41 % los suspenden.

La edad de las madres se encuentra vinculada a la experiencia
y a la consolidacién de tables y creencias, ya que las personas de
mayor edad son las que con mayor frecuencia aplican practicas
basadas en estos ritos, sin embargo las mujeres de 35 - 54 afios son
las que menos disminuyen o suspenden la ingesta de los nifios cuando
estos tienen bajo peso (Ver cuadro No.23)

En la recuperacién nutricional del nific es esencial el aumento
de la ingesta alimentaria, pudiendo esta mantenerse si se llega a
encontrar un estado nutricional normal. El hecho de disminuir o
suspender los alimentos tiene como consecuencia un deterioro aun
mayor del estado de mal nutricién; asi mismo nifios que se
encuentran normales o en riesgo y se les disminuye o suspende
ciertos grupos de alimentos, son grupos mas susceptibles a caer en
un déficit nutricional, se observé que las madres con nifios con
desnutricién leve o moderada, las ingestas alimentarias
predominantes son la suspensién y la disminuciédn. Estos valores nos
demuestran cémo influye en el deterioro del estado de salud y
nutricién el hecho de disminuir o suspender la cantidad de
alimentos.

El ingreso monetario y por ende el gasto alimentario son
factores determinantes en el tipo de ingesta alimentaria
suministrada a los nifios, ya que de estos factores depende el poder
adquisitivo de las familias. Independientemente del gasto

alimentario la mayoria de las familias mantienen 1la 1ingesta
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alimentaria de ciertos grupos de alimentos.

En los hogares donde se gasta mas de la mitad del presupuesto
alimentario, un 56 % aumentan la ingesta, aunque contradictorio
estas wmismas familias son las que en un 52 % disminuyen la
alimentacién de los nifios. Es notorio sefialar que el 41 % de las
familias con un gasto alimentario menor de la mitad del presupuesto
familiar, suspende la alimentacién de los menores.

Es de suponer que las familias donde trabaja mayor cantidad de
personas proporcionen una ingesta alimentaria ma&s adecuada a los
nifios, debido a que su nivel econémico es mas alto. Sin embargo
estas familias a pesar de que son las que aumentan y mantienen en
mayor porcentaje la mayoria de los grupos de alimentos, son también
las que mas disminuyen los mismos.

Las familias que menos disminuyen la alimentacién del nifio
cuando este se encuentra desnutrido es ocupado por las familias
donde nadie trabaja. Esto se debe a que ya su ingesta alimentaria
es reducida. Las familias donde laboran m&s de 4 personas no
suspenden alimentos y las gque mas suspenden son las familias donde
todas las personas estan desempleadas, las razones obviamente son

de caracter econémico.
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El 13 % de la poblacidén infantil menor de 5 afios del barrio

Villa Austria se encuentra con algun grado de desnutricién.

De las caracteristicas socioeconémicas destacan la mayor parte
de mujeres con nivel primario y las que ocupan jefatura de
familia, estas uUltimas madres son las que mas disminuyen la
ingesta alimentaria de sus hijos, cuando estos tienen bajo

peso.

No existe un cuidado especial para la alimentaciéon del nifo,
agravando la situacién el hecho de que la mayoria son

orientadas por personal no profesional.

Entre las causas mas importantes que provocan la desnutricién
en el sector destacan: la crisis econdmica y la falta de
conocimientos alimentarios nutricionales, ya que la razén mas
argumentada es porque son mas baratos y no por el wvalor

nutritivo de los alimentos.

Las familias ma&s numerosas son las que mas suspenden la
cantidad de alimentos del ni%io con bajo peso; las razones
obviamente son de caracter econémico. ya que los alimentos

suspendidos son los de mayor valor econodmico en el mercado.
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No se encontré influencia del nivel educativo ni del estado

civil de las madres con respecto a la practica alimentaria.

Las madres de 25 - 34 afios son las que mas disminuyen o
suspenden la alimentacién del nifio, no asi las mayores de 35
afios, este grupo no destaca con porcentajes elevados en la
manutencién o aumenta de la ingesta, sin embargo son las que

menos disminuyen o suspenden la alimentacién ( 12 y 18 %)

Los nifios desnutridos son a los que mads se les disminuye o
suspende la ingesta alimentaria, lo que perjudica el estado de
salud y nutricién e impide la recuperacién nutricional é6ptima

de los menores.
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[X. RECOMENDACIONES.

Brindar seguimiento a los nifios a riesgo y desnutricién del
sector, a fin de evitar un aumento de la prevalencia de
desnutricién y por ende un mayor deterioro de la situacién de

salud del Area.

Establecer un mecanismo de coordinacién entre el Centro de
Salud y Personal de las Olla Comunal a fin de fomentar el
sistema de referencia y contrarreferencia e incluir a estos
nifios con déficit nutricional en programas de alimentacién

complementaria.

Promocionar el Control! de Crecimiento y Desarrollo (CCD), a
fin de elevar la cobertura del mismo y brindar orientacién

alimentaria nutricional de caradcter profesional a las madres.
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Que el personal del Programa Materno Infantil, elabore un

Programa de Educacién dirigido a las madres que incluya temas

sobre:

- Importancia de la Atencién Primaria de Salud: Asistencia
a los programas de C. C.D.

- Valor nutritivo de los alimentos.

- Alimentacién del nifio desnutrido.

- Multimezclas y alimentos ricos en calorias.

- Economia doméstica.

- Alternativas de consumo.
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XI1I. ANEXOS
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Austria.

Practicas alimentarias utilizadas por madres de los

nios menores de 5 afios del Barrio Villa Austria

Tabla : interpretacion de la circunferencia

braguial
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CUADRO 1.

Grupos etareos de las madres de nifios
menores de 5 afios del Barrio Villa Austria.
Managua. Octubre. 1994

EDAD No. : %
15-24 ARNOS 38 36.5
25-34 ANOS 45 43.3
35-54 ANOGS 21 20.1
TOTAL 104 100

CUADRO 2.

Nivel educativo de las madres de nifios
menores de 5 afios del Barrio Villa Austria.
Managua. Octubre. 1984

NIVEL EDUCATIVO No. %

ANALFABETA 4 4
ALFABETA 30 29
PRIMARIA 53 51
SECUNDARTA 14 13
TECNICA 2 2
UNIVERSITARIA 1 1
TOTAL 104 100




-70-

CUADRO 9

Clasificacién nutricional segun Diagnéstico presuntivo
en nifios menores de 5 afios del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO No. % I
NORMAL 56 47.9 J
RIESGO 58 49.6

I DESNUTRIDO 3 2.6
I TOTAL 117 100
CUADRO 10

Clasificacién nutricional segun Peso/edad
en nifios menores de 5 afios del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

CLASIFICACION NUTRICIONAL No. % l
NORMAL 41 35
DESNUTRICION LEVE 52 44
DESNUTRICION MODERADA 21 18
DESNUTRICION SEVERA 3 3

TOTAL 117 100




Relacién del

CUADRO 11.

Diagnéstico presuntivo
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con el Estado nutricional de nifios menores de 5 atos del Barrio
Villa Austria. Managua. Octubre. 1994
DIAGNOSTICO ESTADD NUTRICIONAL (PESO/EDAD}
PRESUNTIVO TOTAL
(C.B) NORMAL D. LEVE D. MODERADA D. SEVERA
No. ) No. 4 No. % No. %
NORMAL 56 28 50 24 43 3 [ 0 0
RIESGO 58 12 20 27 46 17 29 3 5 '
DESNUTRIDO 3 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0 0 Agl
CUADRO 12.

Sensibilidad y Especificidad del
Indicador antropometrico Circunferencia Braquial.

Barrio Villa Austria. Managua. Octubre. 1994,
CIRCUNFERENCIA PESO/EDAD TOTAL
BRAQUIAL

+ -—
+40 49 13 62
-4 27 28 55
TOTAL 76 41 117 '
SENSIBILIDAD = A =43 x 100=¢64
A+C 76
ESPECIFICIDAD = D =_28_ x 100=¢68
B+D 41
VALOR PREDICTIVO TOTAL = A +D = 49 + 28 = 0.65
N 1

40

+
fl

41

Nifios en Riesgo y Desnutricioén.

Nifios en estado Normal.



CUADRO 13.

Grupos etareos y clasificacién nutricional
de los nifios menores de 5 afios del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

ESTADO NUTRICIONAL I
NORMAL D. LEVE D. MODERADA D. SEVERA
GRUPOS ETAREOS § TOTAL
{ No. % No. % No. % No. %
0- 12 MESES 1 4 57 1 14 2 29 0 0
13 - 36 MESES 58 17 29 27 46 12 21 2 3
37 -60 MESES 52 20 38 24 46 7 14 1 2
TOTAL 117 41 K1) 52 44 21 18 3 3
CUADRO 14.
Estado nutricional segin sexo de
los nifios menores de afios del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1984
SEXO
ESTADO TOTAL
NUTRICIONAL MASCUL INO FEMENINO
No. % No. %

NORMAL 41 20 49 21 51
D. LEVE 52 26 50 26 50
D. MODERADA 21 11 52 10 48
D. SEVERA 3 o) 0 3 100
TOTAL 117 57 49 60 51




CUADRO 15.

Ingesta alimentaria que realizan
las madres de nifios menores de 5 afios del
Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

N=117
I[NGESTA ALIMENTARIA No. %
I MANT I ENE 116 89.1
I AUMENTA 52 44 .4
I DISMINUYE 52 44 .4
I SUSPENDE 32 27.3
CUADRO 16.

Razones que dan las madres para proporcionar
la ingesta alimentaria de los nifios menores de 5 afios
del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

N=117
I RAZONES No. %
PORQUE LE GUSTA 103 88
MAS BARATO 40 34
NO LE GUSTA AL NIRNO 27 23
RECUPERA MAS RAPIDOD 26 22
ES CARO 25 21
POR COSTUMBRE 20 17
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CUADRO 17.

Preparaciones que utilizan las madres
en la ingesta alimentaria de los nifios menores de 5 afios
del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

N=117
PREPARACIONES No. %
COCIDO 67 57
FRITURA 65 58
SOPA 59 50
REFRESCO 34 29
PURE 8 7
ASADO 6 5.1
ATOL 4 3.4
CUADRO 18.

Razones que dan las madres para
dar ciertas preparaciones en la ingesta alimentaria
de los nifios menores de 5 afios
del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

N=117

RAZONES No. %
LE GUSTA AL NIRfNOC 64 55
COMIDA FAMILIAR 45 38
MAS BARATO 14 12

} RAPIDO DE PREPARAR 5
HRECUPERA RAPIDO 2 2
INO LE HACE DARNO 1 1




CUADRO 19.

Tipo de orientacién que reciben
las madres de nifios menores de 5
afios del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

ORIENTACION No. %
NO PIDE ORIENTACION 64 55
ENFERMERA 21 i8
MEDICO 15 13
NUTRICIONISTA 13 11
VECINA 3 3
FAMILIA 1 1
TOTAL 117 100




CUADRO 20.

Ingesta alimentaria de los nifios
segin grupos de alimentos.Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

GRUPO DE INGESTA ALIMENTARIA
ALIMENTOS TOTAL
MANTIENE AUMENTA DISHINUYE SUSPENDE

No. X No. % No. % No. %
LECHE MATERNA 14 i1 78 i 1 i 1 i 7
LECHE 01 67 14 6 6 i1 12 1 8
ARTIFICIAL
CEREALES 104 84 83 10 10 4 4 3 3
GRASAS 21 i6 59 5 18 1 22 0 0
CARNES 95 48 50 17 i8 17 18 13 14
FRUTAS 14 46 62 i8 24 6 8 4 6
VEGETALES 68 33 49 15 22 9 13 11 16
AZUCARES 3 29 88 i 3 2 6 i 3
ALIMENTOS 46 25 b4 4 9 15 33 2 4
INDUSTRIALES




Ingesta alimentaria de

CUADRO 21.

los nifios segun
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nivel educativo de las madres. Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1894
INGESTA ALIMENTARIA
NIVEL TOTAL
EDUCATIVO MANTIENE AUMENTA DISMINUYE SUSPENDE
No. % No. % No. % No. %
ANALFABETA 4 4 100 ! 25 2 50 2 50
ALFABETA 30 30 100 1" 37 11 3 9 30
PRIMARIA 53 52 98 24 45 20 38 13 24
SECUNDARIA 14 i4 100 8 51 6 43 2 14
TECNICA 2 2 100 | 50 2 100 1 50
UNIVERSITARIA 1 1 100 1 100 1 100 0 0
TOTAL 104 103 99 46 44 §2 40 21 26




CUADRO 22.

Ingesta alimentaria de los nifios segun Estado
Civil de las madres. Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1984

INGESTA AL IMENTARIA
MANTIENE AUMENTA DISHINUYE SUSPENDE
ESTADO CIVIL J TOTAL |y, % No. | % No. % No. X
SOLTERA 2 23 % 10 42 12 50 1 | 2
VIUDA 2 2 | 100 2 | 100 1 50 0| o 4
DIVORCIADA 1 1 | 100 0o | o 1 | 100 0o | o
UNION LIBRE 49 4 | 100 2% 51 16 3 15 | 3t
CASADA 28 8 | 100 9 32 12 43 5 | 18
TOTAL 104 103 %9 46 44 42 40 21 | 2
CUADRO 23.

Ingesta alimentaria de los nifios
segun edad de las madres. Barrio Villa Austria.
Managua. Octubre. 1994

~78-

GRUPOS DE EDAD

INGESTA TOTAL
ALIMENTARIA 15 -24 ANOS 25 - 34 ANOS 35 - 54 ANOS

No. X No. ] No. %
MANT [ ENE 103 37 36 45 44 21 20
AUMENTA 46 19 41.3 20 43.5 1 15.2
DISMINUYE 42 15 36 22 52 5 12
SUSPENDE 21 11 41 i1 41 5 18
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CUADRO 24.

Ingesta alimentaria segun

Estado nutricional en nifios menores de 5 afios
del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

ESTADO NUTRICIONAL
NORMAL D. LEVE D. MODERADA D. SEVERA
INGESTA TOTAL
ALIMENTARIA No. L) No. % No. % No. %
MANTIENE 116 41 35 51 44 21 18 3 3
AUMENTA 52 14 27 23 44 13 25 2 4
DISMINUYE 52 10 19 29 56 13 25 0 0
SUSPENDE 32 5 16 19 59 6 19 2 6
CUADRO 25.

Ingesta alimentaria de los nifios segun Gasto Alimentario
de las familias del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

INGESTA ALIMENTARIA
MANTIENE AUMENTA DISMINUYE SUSPENDE
GASTO ALIMENTARIO § TOTAL No. X No. % No. M No. M
MENOS DE LA MITAD 29 29 100 6 2t 9 3 12 4
LA MITAD 27 27 100 13 48 8 30 4 15
MAS DE LA MITAD 48 §7 98 21 56 25 52 i1 23
TOTAL 104 103 99 48 44 42 40 21 26
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CUADRO 26.

Ingesta alimentaria de los nifios seglin numero de personas que
viven en las familias del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1994

INGESTA ALIMENTARIA
MANTIENE AUMENTA DISHINUYE SUSPENDE
NO. PERSONAS TOTAL 1 po. % No. | % No. % No. X
1-3 4 4 | 100 2 50 3 5 2 | 50
4-6 56 56 | 100 2 46 23 8 @ | 25
7-9 3 at | 100 14 45 12 7 1 | 2
» DE 9 13 12 99 4 3 4 § s | 3t
T0TAL 104 103 99 46 44 42 40 21 | 2
CUADRO 27.

Ingesta alimentaria de los nifios segin numero de personas que
trabajan en las familias del Barrio Villa Austria
Managua. Octubre. 1984

INGESTA ALIMENTARIA
MANTIENE AUMENTA DISMINUYE SUSPENDE
ND. PERSONAS TOTAL No. ] No. % No. % No. %
0 8 8 100 1 12 3 LY} 3 37 l
1 -2 83 82 99 38 LY 33 40 23 28
I-4 ] 6 100 3 50 3 50 1 17
> DE 4 7 1 100 3 43 3 43 0 0
TOTAL 104 103 99 46 44 42 40 21 26




ANEX0O 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANTROPOMETRICOS DE LOS NIRNOS MENORES DE 5 AROS DEL
BARRIO VILLA AUSTRIA. MANAGUA.

I. Datos generales del nifio

Nombre / / Edad /__/ /_/

Sexo / /

Circunferencia braquial / /

Il1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO SEGUN CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

DESNUTRIDO
RIESGO
NORMAL

IIT. CLASIFICACION NUTRICIONAL SEGUN PESO/EDAD

DESNUTRIDO
RIESGO
NORMAL
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I.

Nomb

Dire

Edad

Nive

Esta

I1.

ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PRACTICAS ALIMENTARIAS UTILIZADAS POR MADRES

DE LOS NINOS MENORES DE 5 AfGS.
BARRIO VILLA AUSTRIA MANAGUA.

Datos Generales de la Madre:

re y Apellido: /

ccién: /

/11 7 /

l educativo de la madre:
Anal fabeta /
Al fabeta /
Primaria /
Secundaria /
Técnico /

/

Universitario

NNNNNN

do civil de la madre:
soltera /___
casada /__
unién libre /___
viuda /___
divorciada /___

NNNN N

GASTO ALIMENTARIO

Cuantas personas viven en la casa:
1 -3 /_/
4 -6 /__/

7 -9 /_/
Cuantas personas trabajan:

0 /__/

1 -2 /__/

3 -4 /__/

mas de 4 /___/

De dinero que entra a la casa. Cuanto destinan
alimentacidn:

Mas de la mitad /

la mitad /__/
menos de la mitad /

al

gasto de
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Il1l. Practicas Alimentarias :
4.- Cuando su nifio esta bajo de peso. A quien pide orientacién?

nutricionista /
médico /
enfermera /
vecino /
familia /
no pide orientacién /

5.— Cuando su nifio esta bajo de peso, su alimentacién es ?

la misma /__
aumenta /__
disminuye /_
suspende /___

NN N

6.- Que grupo de alimentos mantiene?
Leche materna /__
Leche industrial /__
Cereales /__
Grasas /__
Carnes /__
Frutas /___
Vegetales /.
Azucares /__
Alimentos industriales /__

NNNNNNNNN

7.— Porque razén mantiene la alimentacién del nifio?
se recupera mas rapido
es mas barato
por orientacién profesional
por orientacién no profesional
porque no le hace dafio
porque le gusta

NN N NN N
NNNNNN

8.—- Que grupo de alimentos aumenta?
Leche materna /__
Leche industrial /___
Cereales /___
Grasas /__
Carnes /__
Frutas /.
Vegetales [/
Azucares /___
Alimentos industriales /__

NN NN NNNNN



Porque razdén aumenta estos grupos de alimentos?
se recupera mas rapido /
es mas barato

por orientacién profesional
por orientacidén no profesional
porque no le hace dafio

porque le gusta

NN NNNN

NN NN N

Que grupo de alimentos disminuye?
Leche materna /___
Leche industrial /
Cereales /
Grasas /
Carnes /
Frutas /
Vegetales /
Azucares /
Alimentos industriales /

NN NN NNNN N

Porque razén disminuye estos grupos de alimentos ?
porque no le gusta al nifio

lo enferma mas

le hace dafio

es caro

por orientacién profesional
por orientacién no profesional
por costumbre

por perdida de apetito

R

NNNNNNNN

Que grupo de alimentos suspende?
Leche materna /__/
Leche industrial /___/
Cereales /__/
Grasas /___/
Carnes /__/
Frutas /__/
Vegetales /___/
Azucares /__/
Alimentos industriales /__/

Porqué razén suspende estos grupos de alimentos?

porque no le gusta al nifio /__/
lo enferma mas /__/
le hace dafio /__/
es caro /__/
por orientacién profesional /__/
por orientacion no profesional /__/
por costumbre /__/
por perdida de apetito /___/



14.- Cual es la forma mas frecuente de preparar los alimentos al

nifio

sopa /__/
atol /___/
refresco /__/
pure /__/
fritura /___/
cocido /__ 7/
asado /__/

15.- Porqué da esta (s) preparacién (es) al nifo?
le gusta al nifio
mas barato
comida de la familia
esta pequefio
mas rapida de preparar
recupera mas rapido
no le hace dafio

NN NN NN
NNNNNNN



ANEXO 4

INTERPRETACION DE CIRCUNFERENCIA BRAQUI ALY

CLASIFICACION NUTRICIONAL
EDAD EN MESES
DESNUTRICION RIESGO NORMAL

. 0- 3 € 10.6 C.M. 10.6 - 12 C.M. 12.1 - 17 C.M.

4- 7 < 12.3 C.M. 12,3- 14 C.M. 14.1 - 11 C.M.

8- 1 ( 13.3 C.M 13.3 - 14.5 C.M, 14.6 - 18 C.M.
12-23 < 13.5 C.M. 13.5-15 C.M. 15.1 - 18.5 C.M,
24 - 47 ( 14.5 C.M. 14.6 - 16 C.M. 16.1 - 18.5 C.M.
48 - 59 < 15.0 C.M. 15.0 - 16.5 C.M. 16.6 - 19 C.M.

42

Atkin, L; Supervielle, t. et al. Paso a Paso. Como evaluar el crecimiento y desarrollo de los
nifos. UNICEF. Editorial Pax, Mexico, 1987.




