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RESUMEN

Para el presente trabajo se defini6 como objetivo general identificar los factores que
influyen en la desnutricion en los nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Centro
de Recuperacion de San Ramoén del departamento de Matagalpa en el primer

semestre del 2017.

En relacion al disefio metodoldgico, el estudio es de tipo descriptivo, obteniendo una
muestra de 10 nifios con deficiencia nutricional atendidos en el centro de
recuperacion de San Ramon del departamento de Matagalpa durante el primer
semestre del 2017, cuyas variables principales fueron los factores que influyen en
el estado nutricional de los nifios, siendo la pobreza la principal causa de
desnutricion. Dicha informacion fue obtenida a través de un formato de recoleccion
de la informacién y una encuesta al personal responsable, siendo procesada en el
programa Word 2016.

Dentro de los resultados mas importantes se encontr6 que el sexo que mas
presentaba problemas nutricionales fue el masculino ante el femenino, presentando
talla y peso deficiente de acuerdo a la edad, asi mismo, todos estos nifios padecian
de enfermedades respiratorias agudas y presentaban enfermedades diarreicas al
momento del estudio. En el Centro de Recuperacién, se administrd en los pacientes
desnutridos alimentos de alto valor nutritivo en porciones pequefias segun su estado
de desnutricién, incluyendo los 3 macronutrientes, los tres tiempos de comidas mas
las meriendas. Se le realizaban examenes de control rutinario, mas la aplicacién de
tratamientos necesarios para combatir las enfermedades asociadas a la

desnutricion.

Consideramos que las autoridades del centro, podrian contribuir al desarrollo de
planes educativos impartiendo charlas de deteccién de signos y sintomas de
desnutricion a los padres de los nifios internos a fin de evitar que estos nifios
recaigan y que ademas evitar casos de desnutricion con sus demas hijos, asi como,

realizar constante capacitacion al personal a cargo de estos nifios.
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l. INTRODUCCION

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo
del hombre, caracterizada por dos fenémenos: crecimiento y desarrollo, para lo cual
es fundamental una adecuada nutricién.! La desnutricién en nuestro pais es un gran
problema que enfrenta la sociedad , pues afecta a gran parte de los nifios menores
de 5 afos puesto que sus padres o quienes cuidan de ellos no cuentan con los
recursos suficientes para brindarles buenas condiciones de vida, lo cual incluye una
sana y moderada alimentacién. Los nifios que se desnutren en sus primeros afios
estan expuestos a mayores riesgos de desnutriciéon y de muerte durante el ciclo
vital. La desnutricion infantil es un trastorno alimenticio caracterizado por la poca
ingesta de alimentos y nutrientes (ricos en proteinas y minerales) durante la infancia
y nifiez, etapa en la que se requieren nutrientes indispensables para un correcto
desarrollo fisico y mental. Esto se debe por multiples factores siendo el principal la
pobreza, asi como también tenemos la mala calidad de los alimentos, la falta de
condiciones de salubridad, escasa educacién de los padres y la maternidad

adolescente que influye en el peso de los nifios al nacer.?

Los estragos que provoca la desnutricion que se padece en la infancia son los mas
lamentados por una sociedad, ya que en esta etapa el mayor impacto lo sufre el
cerebro del nifio, en el que se produciran alteraciones metabdlicas y estructurales
irreversibles. Sin embargo, la desnutricién infantil no es solo un problema de falta
de alimentos, es un conflicto social mas profundo, que debe ser tenido en cuenta a
la hora de brindar soluciones ya que limita su potencial de desarrollo fisico e

intelectual.l

Con el presente trabajo de investigacion se pretende identificar los factores que
influyen en la desnutricion en los nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Centro
de Recuperacion San Ramon del departamento de Matagalpa en el primer semestre
del afio 2017.
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II. ANTECEDENTES

La desnutricion es un sindrome conocido desde hace muchos afios que proviene
de un desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta

inapropiada o por una utilizacion defectuosa por parte del organismo.

En México en 1991 la prevalencia de desnutricidn que se encontrd en nifios de 12
a 60 meses de edad fue de 46%, distribuido de la siguiente manera: 29.8%

correspondio a la desnutricion leve y el 16.2% a la moderada y severa.

Hernandez y Salinas en un estudio prospectivo de 122 pre-escolares en Mérida,
Venezuela entre febrero y mayo de 1992 analizaron caracteristicas socio-
econdmicas y culturales en relacion con su estado nutricional. El 34% padecian de

desnutricion (actual y cronica) y pertenecian a una poblacion de riesgo.

Herrera y Espinoza estudiaron 64 nifios desnutridos (grado 1) y 78 en riesgo de
desnutricion, comparandolos con 142 nifios normales de control en consultorio el
Carmen 1988 bol epidemioldgico Chile. En los desnutridos se observdé un peso
menor de 3000 gramos en el 43.8% superando a los otros grupos. La lactancia
materna fue inferior a los 4 meses de duracion en el 71.9% iniciando en un 51.6%

su desnutricién en los primeros 5 meses de vida.

Menocal y Blandino realizaron un estudio para evaluar el estado nutricional en nifios
de 6 meses a 5 afios de edad en el area de salud N° 10 de la IV region noviembre
de 1987, observando que el 51.5% de los nifios tienen estado nutricional normal y
el 48.5% tenian un estado nutricional anormal. Se observé que conforme aumenta
el numero de hermano el riesgo de desnutricion se incrementaba. La desnutricion
se dio mayor en nifios cuando la madre es menor de 20 afios o mayores de 30 afios.

La desnutricion es mayor en el area rural (20.8%) que en el area urbana (13.2%).
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Lépez y Col. En un estudio sobre desnutricidn y patologia asociada en una muestra
de nifios menores de 6 afos de edad y desnutridos en el hospital Manuel de Jesus

Rivera (HMJR) en 1988, encontraron que el 60% de estos nifios tenian desnutricion
leve, el 31% tenian desnutricion moderada, 9 % tenian desnutricion grave. Los
grupos etareos mas frecuentes afectados por desnutricion fueron de 1 a5 mesesy
los de 6 a 11 meses. Los resultados verifican que las enfermedades diarreicas

fueron la principal causa de morbilidad pediatrica.

Soto y Col. En un estudio realizado en 1989 sobre desnutricion y desarrollo fisico
motor en nifios menores de 3 afios Managua | semestre 1989, encontré que la edad
promedio de la muestra fue de 16.1 mes, con respecto a su estado nutricional; el
33% (28 nifios) fueron normales y el 67% (57 nifios) desnutridos. De estos 43.8%
desnutridos de primer grado (25 nifios), 36.8% desnutridos de segundo grado (21

nifos) y 19% (11 nifios) desnutridos de tercer grado.

Ramirez y Hernandez en estudio realizado sobre factores de riesgo asociados a la
desnutricibn en menores de 5 afios del centro de salud Jorge Sinforoso de Granada
en 1997, se encontraron que de los 95 nifios que constituian la muestra el grupo de
edad que predomino fue de 24-60 meses para ambos grupos (riesgo y desnutridos)
(35.6% y 45.7% respectivamente). Segun la procedencia predomino la urbana en

ambos grupos.

En 1998, INEC en conjunto con MECOVI y el banco mundial publico las tendencias
para la desnutricion en nifios menores de 5 afios por indicadores segun la

clasificacion de pobres extremos, pobres y no pobres del area urbana vy rural.

Segun un estudio sobre perfil de desarrollo del nifio y la nifia nicaragtiense en julio

de 1999 realizado por el Programa de Atencion Integral a la nifiez nicaraguense,
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se observé que el 31.3% de los nifios seleccionados para el estudio y que asisten a
comedores infantiles, presentaban un retardo en su crecimiento, el 22.1% presenta

desnutricion pasada o actual y el 4.2% padecia de desnutricion actual.

En 2000 y 2005, el gobierno de Nicaragua, se propone reducir la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 afios calculada en un 19.1% a un 16% cuando a
nivel mundial, la meta para el 2015 es que solo el 7% de la nifiez sufra este

problema.

El nivel ha disminuido ligeramente ya que en la encuesta nicaragiense de
demografia y salud (ENDESA-2001) se encontré que 1 de cada 5 nifios sufren de

desnutricién cronica de algun grado, 6% desnutricion severa.

Espinoza y Vargas realizaron un estudio sobre los factores de riesgo en el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios en el municipio de Waspan- RAAN en el
periodo de diciembre 2002 a marzo 2003 en donde encontraron que de 195 nifios
estudiados el 44.6% eran normales, 29.2% estaban en riesgo, el 24.1% desnutridos
y el 2.1% sobrepeso. El sexo mas afectado fue el masculino en el 57.4%, el grupo

etareo mas afectado fue de entre los 13-23 meses.3

Breddy Zeleddn Lopez del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la
UNAN Managua realiz6 un estudio acerca de los factores que determinan el
impacto en el estado nutricional de niflos menores de 6 afios con dos modalidades
de alimentacion complementaria en el municipio de Nueva Guinea, Region
Autonoma Atlantico Sur en Abril 2003 — Abril 2005. Encontrando que de los 289
nifios estudiados el 52.6% (152) eran mujeres y el 47.4% (137) varones. El peso
promedio inicial de los nifios de las comunidades de intervencién con las dos
modalidades de alimentacion complementaria (Casas Bases y Comedores
Infantiles Comunitarios) en general fue de 10.48 kilos. En la evaluacion inicial del
estado nutricional de los nifios beneficiarios de las Casas Bases se encontré que
el 3.5% (4) tenian sobrepeso, el 79.6% (90) tenian peso normal, el 16.8% (19)
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presentaban estado nutricional en riesgo. No existian nifios desnutridos. En la
evaluacion inicial del estado nutricional de los nifios beneficiarios de los
comedores infantiles comunitarios se observo que el 5.3% tenian sobrepeso, el
78.9% (60) tenian peso normal, el 6.6% (5) presentaban estado nutricional en
riesgo y el 9.2% (7) estaban desnutridos. En la evaluacion posterior (abril 2005)
del estado nutricional de los nifios beneficiarios de las Casas Bases se encontrd
que el 2.7% (3) tenia sobrepeso, el 80.5% (91) tenian peso normal, el 15.9%(18)
presentaban estado nutricional en riesgo y el 0.9% (1) presentaba desnutricion. En
la evaluacién posterior (abril 2005) del estado nutricional de los nifios beneficiarios
de los Comedores Infantiles Comunitarios no se encontraron nifios con sobrepeso,
el 84.2% (64) tenian peso normal, el 13.2% (10) presentaban estado nutricional en

riesgo y el 2.6% (2) presentaba desnutricion.
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Il JUSTIFICACION

La desnutricion infantil, es una situacion que esta presente en muchas partes del
mundo, incluido nuestro pais. Esta realidad esta latente a nivel nacional,
acentuandose aun mas en la poblacién en condiciones de extrema pobreza. Esto
sumado a la deficiente atencion de la salud, la carencia de los servicios basicos y
de saneamiento y los malos habitos de higiene, provocan que una poblacién tan

vulnerable como es la de los nifios quienes atraviesan por esta problematica.

Con este estudio se pretende conocer los factores y las causas que influyen en la
desnutricién, producidas en los nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de
Recuperacion San Ramoén del departamento de Matagalpa el cual nos permitira

conocer la dimension real del problema.

Con los resultados encontrados en el presente estudio se proponen pautas para
promover campafias de educacion en salud nutricional, beneficiando a los padres
de familia, Ministerio de Salud y poblacion en general y de esta manera evitar que
la desnutricién que es uno de los problemas de salud que mas incidencia tiene en
el desarrollo de nuestro pais, siga afectando a la poblacion méas vulnerable como es

la nifez.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion es un problema de salud publica que conlleva a una serie de
complicaciones segun su clasificacion, desde la morbilidad infantil hasta la

mortalidad.

Ante tal situacidn nos planteamos las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cudles son las caracteristicas socio-demogréficas de la poblacién en estudio?
¢, Cual es el estado nutricional que presentan las nifias y nifios en estudio?

¢, Cudles son los diferentes tipos de desnutricion que presenta la poblacion en

estudio?

¢, Cudles son las principales causas de la desnutricibn que presenta la poblacién

infantil en estudio?
Por lo tanto, la principal interrogante es:

¢,Cuales son los factores que influyen en la desnutricién en los nifios de 1 a 5 afios
atendidos en el Centro de Recuperacion de San Ramén Matagalpa en el primer

semestre del aflo 20177
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V. OBJETIVOS
Objetivo general

Identificar los factores que influyen en la desnutricion en los nifios de 1 a 5 afios de
edad atendidos en el Centro de Recuperacion San Ramoén del departamento de

Matagalpa en el primer semestre del 2017.

Objetivos especificos

1. Describir algunas caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

estudio.

2. Clasificar el estado nutricional de las nifias y nifios de 1 a 5 afios atendidos
en el Centro de Recuperacion San Ramén, departamento de Matagalpa.

3. Identificar los diferentes tipos de desnutricion que presentan las nifias y nifios

internos en el Centro de Recuperaciéon San Ramon.

4. Determinar las principales causas de desnutricion en las nifias y nifios
atendidos en el Centro de Recuperacion San Ramoén, departamento de

Matagalpa.
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VI. MARCO DE REFERENCIA

Desnutricion: Se le llama desnutricién a aquella condicion patoldgica inespecifica,
sistémica y reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los
nutrientes por las células del organismo, provocado por una falta de equilibrio entre
la ingesta de energia y los requerimientos de un individuo, se acompafia de varias
manifestaciones clinicas relacionadas con diversos factores ecoldgicos, y ademas
reviste diferentes grados de intensidad. Esto significa que el cuerpo de una persona
no esta obteniendo los nutrientes suficientes. Esta condicion da lugar a una serie de
cambios metabdlicos y funcionales iniciales que pueden resultar del consumo de
una dieta inadecuada o mal balanceada, por trastornos digestivos, problemas de

absorcion u otras condiciones médicas.*

La organizacion mundial de salud (OMS) public6 en 2010 el indice global de
hambre, una herramienta adaptada y desarrollada para dar seguimiento de manera
comprensiva al hambre del mundo y que toma en cuenta tres indicadores: la
proporcién de personas sub-nutridas, el peso para la edad de las nifias y nifios y
finalmente, la mortalidad infantil en menores de 5 afios.3

La desnutricion puede ser primaria cuando se produce por una carencia nutritiva y/o
psico-afectiva y secundaria cuando existe una enfermedad que la determina,
independientemente de su situacion socio-cultural, por ejemplo, enfermedades
genéticas, metabdlicas, inmunolégicas, malformaciones, que puedan afectar a
cerebro, corazon, rifion, higado, etc. Es importante reconocer ademas que los

efectos de la desnutricidén se valoran a corto y largo plazo.

En un primer momento aparecen enfermedades diarreicas, deshidratacion,
alteraciones hidroelectroliticas, depresion de la inmunidad, infecciones, pérdida de
peso, trastornos hematolégicos, cardiorrespiratorios y renales. Posteriormente

apareceran déficit de talla y disminucion del cociente intelectual.
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La alimentacion es el proceso de comer y beber los alimentos, la cual se realiza
para satisfacer el hambre, para adquirir fuerzas y energia para realizar diferentes
actividades.

La energia que proporcionan los alimentos incide en las funciones importantes para
la vida como el crecimiento, desarrollo, actividad fisica y reproduccion.

Los nutrientes son sustancias organicas o inorganicas presentes en los alimentos
gue son indispensables para que se cumplan las funciones vitales del cuerpo
humano y se obtienen de los alimentos que se consumen a través de la alimentacion
diaria.

Caloria es la unidad que se utiliza para medir la energia que esta presente en los
alimentos. El organismo necesita de esta energia para mantener la temperatura del
cuerpo a un nivel constante para el funcionamiento del organismo y el trabajo del
aparato musculo-esquelético, asi como para reserva en forma de grasa para ser
utilizada en momentos que el organismo lo requiera.

La nutricién es el proceso bioldgico mediante el cual, el cuerpo recibe y utiliza de
forma equilibrada, energia y nutrientes de los alimentos que se consumen cada dia.
La nutricibn permite que el organismo funcione adecuadamente para crecer y
desarrollarse plenamente.

La malnutricién o las condiciones fisicas indeseables o de enfermedad que se
relacionan con la nutricién, se pueden deber a comer muy poco, demasiado o por
una dieta desequilibrada que no contiene todos los nutrientes necesarios para un
buen estado nutricional. Bajo este concepto, malnutricion se limita a la desnutricion
por falta de suficiente energia, proteina y micro nutrientes para satisfacer las
necesidades béasicas del mantenimiento, crecimiento y desarrollo corporal.

Acceso a los alimentos

La seguridad alimentaria en el hogar depende del acceso de todos y cada uno de
los miembros del hogar a los alimentos que satisfagan de modo permanente sus
necesidades nutricionales. Cada hogar necesita contar con los recursos, capacidad

y conocimientos para producir y obtener los alimentos que necesita a
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fin de cubrir las necesidades energéticas y los requerimientos de nutrientes de todos
sus miembros.

La adquisicion de alimentos adecuados depende de lo que dispone la persona, la
familia o el hogar con respecto a lo que posee (tierra, recursos, etc.), a lo que
produce, a lo que comercia o intercambia y a lo que hereda.

Existen diferencias en la manera como los habitantes urbanos y rurales, en general,
logran el acceso a suficiente alimento para si mismos y sus familias. La mayoria de
los hogares urbanos casi siempre necesitan ganar lo necesario en dinero para
comprar alimentos en cantidad adecuada para satisfacer las necesidades
nutricionales de todos los miembros del hogar.

El propietario de tierra rural o el campesino debe contar con tierra, recursos y mano
de obra a fin de producir alimentos suficientes para todo el hogar o para venderlos
y obtener dinero para comprar los alimentos, como hace la mayoria de los hogares
urbanos.

Consumo de alimentos

El consumo de alimentos es cuando la poblacion selecciona y consume alimentos
de alto valor nutritivo. Esta relacionado con aspectos socioeconémicos, tal como
niveles de ingresos y culturales que determinan la seleccién o habitos de compray
hébitos alimentarios.

El consumo inadecuado de alimentos es causa inmediata de la malnutricion. Cada
persona debe comer una cantidad suficiente de alimentos de buena calidad todo el
tiempo para satisfacer las necesidades nutricionales que requiere el mantenimiento
corporal, el trabajo, la recreacion, para el crecimiento y el desarrollo en los infantes.
Del mismo modo, se debe estar capacitado para digerir, absorber y utilizar de modo
efectivo los alimentos y nutrientes.

Utilizacion bioldgica de los alimentos

La utilizacion biologica de los alimentos se da cuando la poblacion se encuentra en

optimas condiciones de salud, de manera que al comer un alimento éste sea
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bien aprovechado para el organismo. El aprovechamiento biolégico se relaciona con
la utilizacion de los nutrientes una vez que son consumidos por el individuo. Este
proceso depende de la digestion, absorcion, transformacion y el uso de alimentos y
nutrientes del cuerpo.

Es importante considerar que una persona enferma aprovecha en menor proporcion
los nutrientes que consume, por ello en este grupo hay que analizar los factores de
riesgo ambiental tales como el manejo de la basura, disponibilidad de agua potable,
disposicion de excretas, entre otros.

La ingesta inadecuada de alimentos y las enfermedades, sobre todo las infecciosas,
son causa inmediata de deficiencias nutricionales.

Emaciacion: Manifestacion aguda de desnutricion de corta duracién, donde el peso
para la edad y la estatura son bajos pero la altura para la edad es normal.
Detencion del crecimiento: Desnutricidn crénica previa es donde el peso y la
estatura para la edad son bajos, pero el peso para la altura es normal.

Emaciacion y detencion del crecimiento: Desnutricibn aguda y cronica o

desnutricion actual de larga duracion, donde el peso, la estatura para la edad y el

peso para la altura son todos bajos.*®

Las estadisticas se basan en tres indicadores
1. Peso para la edad, que mide la desnutricién global.
2. Talla para la edad, que refleja la desnutriciéon cronica, debido a que la baja
estatura es producto de una carencia prolongada de nutrientes.

3. Peso para la talla, que mide la desnutricién aguda.

La desnutricion infantil es un sindrome clinico caracterizado por un insuficiente
aporte de proteinas y/o calorias necesarias para satisfacer las necesidades
fisiolégicas del organismo. La infancia es el periodo caracterizado por el crecimiento
corporal, que requiere de una cantidad determinada de nutrientes para sintetizar

nuevos tejidos o culminar etapas importantes, como el desarrollo neuroldgico.
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La desnutricion en los primeros afios de vida puede afectar el crecimiento del
individuo. Aunque es posible lograr posteriormente una mejoria en la adecuacion de
la talla, a través de una buena alimentacion, ya que el nifio contindia creciendo hasta

los 18 afios, estos individuos nunca alcanzan una talla normal.

Los primeros dos afios de vida no solo corresponden al periodo de maximo
crecimiento del cerebro, sino que al final del primer afio de vida, se alcanza el 70%
del peso del cerebro adulto, constituyendo también, casi el periodo total de
crecimiento de este o6rgano. El nifio con desnutricion grave, presenta un menor
diametro del craneo, pero también se ha podido comprobar que no sélo se detiene
el crecimiento cerebral, sino que ademas hay una atrofia del cerebro, formandose
un espacio que es ocupado por liquido cefalorraquideo, como consecuencia de ello,
la transiluminacion es intensa. Con ello se pone en evidencia la atrofia del cerebro

en el desnutrido.

También el desarrollo del sistema nervioso central esta determinado en los primeros
18 meses de vida del nifio. Si durante este tiempo el nifio no recibe una adecuada
ingesta de nutrientes y estimulacion sensorial, se produce una atrofia el desarrollo

neuronal.

La privacion social, afecta al desarrollo cerebral del nifio, reflejdndose en una
disminucién de la capacidad intelectual que afectara negativamente en el proceso
de aprendizaje. La pobreza va casi siempre acompafiada de una privacion psico-
afectiva. Durante esta época de gran aprendizaje, en que el nifio comienza la
exploracién del mundo que lo rodea, se encuentra con un medio familiar que no
estimula su imaginacién ni exacerba su curiosidad, propiciando una deficiencia muy
importante, que es la carencia de estimulacion verbal, porque el vocabulario de los
padres es muy restringido. El nifio nace y se desarrolla en un ambiente de
inseguridad y carente de estimulo psiquico y afectivo. Este dafio no sélo afecta al

individuo sino a la sociedad entera, ya que la principal riqueza de un pais reside en
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su capital humano. Por ello, las actuaciones sobre la desnutricion infantil deben
realizarse en los dos primeros afos de vida, mediante intervenciones destinadas a
prevenir el dafio neuronal y a prevenir la desnutricion. Podemos considerar
entonces a la desnutricion como resultado final del subdesarrollo, donde el nifio
sufre el mayor impacto, por depender de terceros para su cuidado y crecimiento.
Por esto la desnutricién infantil no es so6lo un problema de falta de alimentos, es un
conflicto social mas profundo, que debe ser tenido en cuenta a la hora de brindar
soluciones.*

Para saber si una nifia o un nifio esta desnutrido es indispensable que se le haga
un adecuado control de peso y estatura ya que por medio de estas medidas
antropométricas podemos construir los indicadores para vigilar el estado nutricional
del nifio.

El nifio con desnutricidn puede presentar los siguientes signos y sintomas: apatia,
retraso en el crecimiento y desarrollo, piel seca y palida, entre otros. Existen nifios
que aparentemente no estan desnutridos porque tienen sobrepeso, pero que no
estan creciendo adecuadamente, ya que su alimentacion se halla basada en
alimentos que los llenan rapidamente y no aportan los nutrientes que ellos necesitan
para crecer.

Los datos estadisticos de las ultimas encuestas del Sistema de Informacion de
Vigilancia Nutricional (SIVIN) y de la Encuesta Nacional de Micronutrientes del
MINSA muestran que la deficiencia de vitamina A en los nifios y nifias de 6 a 59
meses ha sido virtualmente eliminada como problema de salud publica en
Nicaragua. Entre los afios 2003 y 2005 la prevalencia de anemia descendié del
26.3% al 15.8% en la nifiez de 6 a 59 meses. La prevalencia de anemia en madres
0 cuidadoras no embarazadas de 15 a 49 afios muestra un promedio de 11.2% en
el periodo 2003-2005.

Por otro lado la Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud (ENDESA) 2006/07
evidencia que el promedio de lactancia materna exclusiva llega al 46% entre los

menores de 2 meses y disminuye al 13% entre nifios y niflas de 4 a 5 meses. Solo
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el 31% de los menores de 6 meses tiene lactancia materna exclusiva antes de los
6 meses.

En la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) se evidencia un
incremento en el retardo en crecimiento en el menor de 6 meses de 2.3%, en el
2001 a 6.4%, en el 2006/2007 lo que es inadmisible cuando se cuenta para este
ciclo de vida con el mejor alimento del mundo, “la lactancia materna”, alimento que
por si mismo satisface todas las necesidades nutricionales y alimentarias
favoreciendo el crecimiento y desarrollo normal del nifio con las potencialidades
genéticas y ambientales.

La mayor prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) se presenta
entre los nifios y nifias menores 5 afios, siendo mas alta en los menores de 2 afos.
Segun ENDESA 2006/07 el 16% de nifios y nifias tenian diarrea en las Gltimas dos
semanas antes de la encuesta, lo que es una prevalencia superior a la encontrada
en el 2001.

La prevalencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en la nifiez menor de 5
afos fue de 29%, observandose una disminucion con respecto a la encuesta del
2001 que fue del 31%, los nifios y nifias menores de 2 afios histéricamente son los
mas afectados, sin embargo la encuesta reporta que el grupo de 24 a 35 meses de
edad presenta altas prevalencias.

A nivel nacional, 2.4 millones de personas viven en condicion de pobreza, de los
cuales, 1.7 millones (67.9%) vive en la zona rural. Diferentes estudios muestran que
la pobreza estd asociada a condiciones precarias de la poblacién y a limitaciones
de acceso a los servicios basicos. Solo una tercera parte de la poblacion dispone

de agua para el consumo humano dentro de la vivienda. ®
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Signos de identificacion de nifias y nifilos con algun grado de desnutricion:

Signos fisicos

Caracteristicas Aspecto normal Signos que indican o
sugieren desnutricion
Cabello Brillante e Despigmentacion
No se desprende (color oscuro en la
con facilidad de la base del cabello y
raiz. claro en las
puntas.)
e Delgado
e Escaso
e Opaco
e Seco
e Se desprende con
facilidad y sin
dolor.
Cara Color uniforme de e Resequedad.
la piel e Descamacion
Lisa e Cara de luna,
Sana. presencia de
edema
(hinchazon.)
Ojos Vivos e Conjuntivas
Brillantes palidas
Mucosa de color e Resequedad en
rosa, humeda vy ocasiones por
sana. deshidratacion se
puede generar la
ausencia de
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lagrimas cuando la
nifia o el nifio llora.
Angulo de los
parpados
agrietados
Acumulos
amarillentos

alrededor de los

anormal en partes

del cuello y la cara

0jos.
Labios e Lisos Resecos
e Sin grietas. Agrietados
Lesiones de color
blanco o rosa en
los angulos de la
boca.
Dientes e Sin caries Con caries
e Brillantes Opacos
e Sin dolor. Dientes faltantes.
Encias e Sanas Esponjosas (con
e Rojas edema)
e Sin hemorragias. Sangrantes.
Glandulas e Ausencia de Crecimiento de la
crecimiento Tiroides (masa en

el cuello)

Crecimiento de las

Interés por el juego

(formacion de parétidas (masas
masas.) en las mejillas.)
Sistema nervioso e Activo Retraido
e Despierto Pérdida de Ila

concentracion.
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e Capacidad de e Poco interés por el
concentracion juego
e Reflejos normales. e Suefo

e Calambres

e Debilidad
e Pérdida del
equilibrio

e Desorientacion

e Temblores.

Desgaste muscular: El desgaste muscular se nota por las depresiones
(hundimientos) en ciertas zonas del cuerpo como entre el dedo pulgar y el
dedo indice y en el area de la cien, que se observa vacia. También se
puede  observar por la prominencia de algunos huesos del cuerpo
(sobresalen méas que otros) por ejemplo, costillas, escapula (hueso de la parte

superior media de la espalda) y clavicula (completamente prominente).

Edema: Es la acumulacién de liquido en el cuerpo. Cuando ésta se presenta en un
nifio o nifia puede enmascarar el peso real y crear la sensacion de que su estado
nutricional es adecuado. Generalmente se observa por la hinchazén de los pies o
por las depresiones (huecos) que quedan cuando se hace presién sobre

una parte del cuerpo.

Grasa subcutanea (grasa del cuerpo): Existen dos caracteristicas claves para

medir la pérdida de la grasa del cuerpo:

e Lagrasa que se encuentra debajo de los ojos cuando se pierde, da
una apariencia de ojos hundidos o vacios.
e Al pellizcar la parte posterior del brazo, si los dedos se encuentran o se

unen, es un indicador de pérdida severa de la grasa corporal.®
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Factores asociados al estado nutricional

A) Biologicos: Depende de una nutricion materna adecuada desde la vida

uterina del nifio hasta los primeros 5 afios de la vida.

— Lactancia materna: La lactancia materna es reconocida en todo el mundo
como un importante factor determinante de sobrevivencia infantil. La leche
materna es el alimento mas completo que un lactante puede recibir, contiene
todos los nutrientes que un lactante necesita en los primeros meses de vida
y generalmente esta libre de contaminacién. También la transmisién de
anticuerpos maternos que se encuentran en la leche materna contribuye a
los mecanismos de defensas inmunolégico del nifio. La mayoria de los nifios
gue nacen en los medios sociales mas pobres, cuya nutricion se basa en la
lactancia materna, solo consume cantidad suficiente de nutrientes durante
los primeros 2 a 3 meses de vida, cuando la madre puede producir leche
suficiente para sus necesidades. Existen variaciones significativas en la
produccion y composicion de la leche materna entre mujeres bien nutridas y
desnutridas por lo coman, la produccién de leche decrece a partir de los 6
meses en las mujeres bien nutridas y después de los 3 meses en las
desnutridas. La leche de las madres mal nutridas es hipocalérica, tanto que
el volumen es insuficiente.

— Ablactacion: Es la situacion en la que la leche deja de ser el alimento Unico y
predominante en la dieta del nifio, pues llega un momento que la cantidad que
ingiere es suficiente para cubrir sus demandas energéticas, por lo tanto algunos
recomiendan la alimentacion mixta que incluya otros alimentos adicionales, ya
que después de tres meses se inicia una discrepancia progresiva que se
considera que originan la forma de desnutricibn mas frecuente en las zonas de
desarrollo escaso, la llamada “desnutricion del destete”. La buena prevencion de
desnutricion debe comenzar al tercer mes de vida con la introduccion de

alimentos solidos en cantidades suficientes, comenzando con el uso de nuevos
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alimentos. Los nuevos alimentos se han de ofrecer solo uno en cada ocasion,
no antes de 5 dias se ofrecera otro alimento nuevo en la misma u otra comida
del dia, sin retirar el anterior en la dieta. Ademas de cumplir con necesidades
nutritivas la ablactacion tiene otros fines dieto-l6gicos entre los que podemos

mencionar:

e Llevar al nifio a la dieta omnivora peculiar del ser humano, introduciendo en

si, alimentos ricos en fibra.

e Proporcionar alimentos sélidos después de ofrecer papilla y puré para asi
lograr la practica de la masticacion y la concentracion final de la dieta con

mayor aporte energético por gramo de alimento.

e Llevar a cabo la educacion alimentaria, influida por las caracteristicas
psicosociales y culturales en que estd inmersa la familia y que a veces

‘conspira con una buena dieta”.

— Peso al nacer: El bajo peso al nacer se asocia con la pobreza caracteristica
de los grupos socio-econémicos bajos. Constituye un reflejo de la desnutricidon
cronica y aguda de las mujeres embarazadas de los paises sub-
desarrollados. Las repercusiones del bajo peso al nacer constituye en primer
lugar el riesgo mas grande de morir en el primer y segundo afio de vida. Luego
otras secuelas conocidas, son el retardo de crecimiento fisico de los
sobrevivientes durante la etapa preescolar, secuelas neurolégicas e
inteligencia sub-optima.

— Infecciones: La relaciébn que se establece entre infeccion — desnutricion
ocurre en ambos sentidos. Las variadas y frecuentes enfermedades
infecciosas que afecta a los nifios predispone en gran medida al deterioro
nutricional y la desnutricion proteico- caldrico predispone al individuo a

padecer enfermedades infecciosas.



DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE RECUPERACION
PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN %
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2017.

© \BERQ,

Episodios diarreicos: La relacion entre la desnutricién y cuadro diarreico, es
en ambos sentidos es un circulo vicioso. La desnutricién proteica — caldrico
produce diarreas por alteraciones estructurales en la mucosa intestinal,
descenso en la actividad enzimatica pancreatica, composicion y distribucion
anormal de la flora bacteriana intestinal y de conjugacion de sales biliares a
nivel duodenal por bacteria. La diarrea produce desnutricién por un proceso
directo mediante la disminucién de la ingesta y de utilizacion de nutrientes,
aumento en la pérdida de nitrégeno y por alteracion de la calidad de la dieta
y el tratamiento inadecuado de las enfermedades. Ademas, la falta de
recuperacion del crecimiento fisico durante el tiempo de convalecencia es una
de las principales causas del crecimiento de los paises en via de desarrollo.
Infecciones respiratorias agudas: Las enfermedades del aparato
respiratorio son un problema de salud de gran importancia tanto por su alta
frecuencia como por las dificultades que presenta su control, lo reviste
particular relieve en la nifiez por el impacto que significa en la morbi-
mortalidad. La mal nutricion grave de cualquier origen, deteriora la inmunidad
celular, afecta la produccion de anticuerpos circulantes y secretados de la
mucosa.

Parasitosis: Las enfermedades parasitarias prevalecen en el area rural y
suburbana desprovistos de agua potable y alcantarillado, en individuos con
niveles educativos bajos y con atenciéon médica insuficiente. Estos factores
sumados al proceso morbido en si, son una combinacion perfecta que afecta
el riesgo nutricional.

Inmunizaciones: Las diferentes enfermedades inmune-previsibles, en su
evolucion natural, puede presentar diferentes manifestaciones que van desde
las infecciones inaparentes hasta los cuadros graves, con las secuelas
consiguientes que pueden causar la muerte. Afectan también el crecimiento
del nifio por la desnutricion general que produce. Un nifio con desnutricién
proteica — caldrico es una presa facil para enfermar y morir por infecciones

debido a que la desnutricion afecta los mecanismos de defensa corporal.

pO18=R0,4
> D e,
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B) Socio- econémicos: el bienestar de la sociedad en cualquier pais del mundo
esta regido por el nivel socio- econdmico alcanzado por ésta, siendo directamente
proporcional. Es de esperarse que con una buena economia exista un adecuado

sistema de salud publica y consecuentemente niveles bajos de desnutricion.

— Educacion: La educacion particularmente de la madre parece mostrar una
relacion sistemética con la nutricion ya que el conjunto de conocimiento de los
consumidores acerca de necesidades de nutrientes y de los valores nutritivos
de los alimentos influye directamente con la dieta cotidiana para su familia, ya
gue los padres no saben que alimentos son buenos para comer, aun teniendo
recursos econémicos para comprarlos. Influye también los habitos erréneos,
la mala distribucion de los alimentos entre los miembros de la familia, la
disminucién de la practica y duracion de la lactancia materna llevan a la
desnutricién. Desde el punto de vista; a largo plazo la educacion es la clave
principal para una mejor situacion de salubridad y estado nutricional de la
poblacion de un pais.

— Estatus social: El bajo ingreso y el desempleo obligan a las familias a vivir
en zonas marginadas donde las condiciones de la vivienda son pésimas y
existen diferentes fuentes de contaminacién y falta de servicios basicos de
salud.

— El bajo ingreso: Emerge como una causa principal de la desnutricion porque
este es un determinante principal de la cantidad y a veces de la calidad de la

dieta familiar y se ha asociado con la prevalencia de la desnutricion en nifios.

En muchos paises la pobreza y el estancamiento econémico es motivo de gran
preocupacion en muchos sectores de la poblacién, el 40- 60% de ellos estan por

debajo del limite de la pobreza lo que dificulta un balance nutritivo adecuado.
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C). Demogréficos: La estructura de la mayoria de los paises en desarrollo esta
constituida por jovenes, lo que refleja un indice creciente de natalidad en estos
paises y desde luego las consecuencias son alarmantes, aumentan los niveles de

pobreza y desnutricion.

— Sexo: En varios estudios realizados a nivel nacional e internacional se ha
encontrado que el sexo masculino es el mas afectado en relacién con el
femenino. No existen causas convincentes para este fenomeno, pero sin
embargo, algunos autores sefialan la debilidad biolégica masculina durante
el periodo embrionario.

— Edad: En los nifios de 6 a 18 meses el riesgo de desnutricion proteico
energético es mayor, debido al crecimiento rapido y a la ingesta alimenticia,
pues si el alimento que le suele ofrecer al nifio no es el adecuado, aumenta
el riesgo de desnutricion.

— Edad materna: La cual tiene implicancia importante en el futuro nutricional
del nifio ya que se considera que la mujer joven que todavia no ha alcanzado
su madurez fisica y emocional no esta preparada para ser madre, tiene
probabilidad de tener un hijo de bajo peso al nacer y con problemas ulteriores
de crecimiento. La edad limite de riesgo puede variar entre los 16 a los 18
afos. El riesgo reaparece a los 35 afios por razones de envejecimiento de
organos reproductivos, agotamiento fisico en general, sobre todo si ha tenido
muchos hijos con anterioridad.

— Composicion familiar: La influencia del tamafio de la familia como
determinante de la pobreza y de la desnutricion, ya que en el caso de las
familias pobres, es factible que la variacion de los miembros determine la
posibilidad o no de alimentarse adecuadamente. Por lo tanto el consumo de
alimentos depende de la cantidad de que ello se disponga en el hogar y de
su distribucion.

— Estado civil: La inestabilidad familiar provocada generalmente por la

ausencia del padre, relaciones conflictivas de las familias y parejas, el



DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE RECUPERACION
PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2017.

alcoholismo y la violencia y situaciones traumaticas pueden conducir situaciones
extremas como el abandono, maltrato, orfandad y la obligacion temprana de

trabajar, afectando el crecimiento fisico y desarrollo del nifio.

— Accesibilidad geografica: Debido a las caracteristicas de las poblaciones
rurales, muchas de éstas no tiene disponibilidad de los servicios basicos de
la salud y de educacion, quedando sumergidas de conocimientos precarios
de salubridad y asistencia médica insuficiente incapaz de detectar los
estados carenciales alimenticios en la poblacion y principalmente en los

nifos.

D) Ambientales: Las condiciones higiénico- sanitarias como la falta de suministro
de agua, del hacinamiento, la deposicion de las excretas y un sistema deficiente de
recoleccion de la basura, facilita las infecciones como consecuencias nutricionales
perjudiciales en el nifio, el no atender las medidas preventivas de higiene personal

y comunitaria también contribuye a deteriorar el estado nutricional.®

Estado nutricional

El estado nutricional se puede evaluar mediante indicadores antropométricos,
signos clinicos o andlisis biologicos. En el terreno se utilizan los valores
antropométricos y la presencia de edemas. Los indicadores antropomeétricos

utilizados habitualmente son:

e Elpeso
e Latalla

e El perimetro braquial
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Tanto el peso como la talla utilizados por separados no nos aportan mucha

informaciéon sobre el estado nutricional. Pero combinadndolos entre ellos o

relacionandolos con la edad se convierten en indices antropomeétricos.

Indicadores antropomeétricos

Los indicadores antropométricos son la combinacion de las mediciones del peso y

talla. En los nifios los indicadores mas empleados son el peso para la edad, la

longitud/talla para la edad y el peso para la longitud/talla.

Longitud/estatura para la edad

La estatura: La longitud es la medida lineal de los infantes hasta los 24
meses. Las medidas de longitud (en lugar de estatura) se pueden tomar
también para los nifios entre 24 y 36 meses de edad que no puedan
sostenerse en pie sin ayuda. La longitud se mide con el nifio acostado. La
forma mas precisa de medir la longitud es utilizar una tabla de longitud
calibrada. Las tablas de medicion de longitud deben tener una pieza fija en
la cabeza y una mévil para los pies, perpendicular a la superficie de la tabla.
Para medir al nifio coléquelo en la tabla con la cabeza tocando la pieza fija.
Asegurese de que no tenga zapatos ni nada en el cabello. Un asistente puede
ayudarle a sostener al nifio para tenerlo quieto y centrado en la tabla.
Enderece sus piernas y ajuste la pieza mévil de manera que las plantas de
los pies queden fijos contra ésta. Registre la longitud con precisién de 0,1
cm.

El peso: El peso es una medida que se toma durante toda la vida para ayudar
a determinar tendencias y estado nutricional actual. El peso de un infante se
puede medir con precision utilizando varios equipos. Una balanza pediatrica
de plato permite pesar al nifio acostado. Estas balanzas pediatricas pueden
ser electronicas o de pesos fijos deslizantes y tienen precision de hasta 10

gramos. Otra opcion es una balanza colgante, la cual se fija a una estructura
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firme (p.ej. una viga o un marco de una puerta) y el nifio se cuelga de la
balanza con pantalones de pesar. Para tomar la medida, asegurese de que
el nifio lleva la menor cantidad de ropa posible y de que nadie lo est4 tocando.
Acerque la vista al mismo nivel para leer la balanza y registre el peso con
precision de 10 gramos. Repita la medida tres veces, excluya las mediciones

gue parezcan sesgadas y luego busque el promedio

La edad: Es la etapa de la nifiez que ocurre entre los dos y los seis afios de
edad, sin embargo, hay tendencia a ampliar este periodo y a definirlo como
la etapa de la nifiez comprendida entre el nacimiento y el momento en que el
nifio se inicia la escuela (6 a 7 afios). UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia) lo define como el periodo que va desde el destete hasta el

ingreso del nifio en la escuela.

El perimetro braquial: Es la medida del contorno del brazo. Se mide en el
brazo izquierdo, a media altura entre el hombro y el codo, con la ayuda de
una cinta métrica, cifiéndola al brazo suavemente. El valor se medira con una
precision de 1mm. Es importante destacar que para obtener una correcta
estimacion del estado nutricional de un individuo o de una poblacién es

esencial que las mediciones se realicen de forma precisa.’

Medicién de los indicadores antropométricos

Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacién
con la edad cronolégica. Es un indice compuesto, influenciado por la
estatura y el peso relativo.” Este indicador establece si el peso esta dentro
de lo normal de acuerdo con la edad. Permite evaluar si hay riesgo de
desnutricién pero no diferencia si esto es reciente o viene de tiempo atras,

ya que no evalla el crecimiento. Diagnostica riesgo de desnutricion

global.®
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e Talla paralaedad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién
con la edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del
estado nutricional y la salud a largo plazo.” Este indicador establece si la
estatura actual de un nifio o nifla estd dentro de lo normal para su
edad. Este indicador refleja el estado nutricional pasado, porque el
crecimiento se afecta en periodos largos de enfermedad o de alimentacion
deficiente. La estatura es el parametro de crecimiento mas estable,

porque una vez se alcanza no se pierde. Diagnéstica el riesgo de

desnutricion crénica.®

e Peso paralatalla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada y define
la probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un
peso para la talla bajo es indicador de desnutricién y alto de sobrepeso y

obesidad.’

Este indicador establece si el peso actual esta dentro de lo normal
con relacibn a la estatura actual del sujeto, independientemente
de que haya o no retraso en el crecimiento. Permite identificar
desnutricibn aguda, porque el peso es el primer parametro que se
afecta como resultado de deficiencias dietéticas en un periodo
corto, pero también en procesos agudos de enfermedad. Por lo tanto,
Diagnostica riesgo de desnutricion aguda. Al tomar el peso, debe
tenerse en cuentaque si hay presencia de edema el dato obtenido
no sera el peso real. lgualmente, para utilizar correctamente obtener
datos confiables y precisos, se requiere la edad exacta del nifio
o nifia. Para hacer un diagnéstico completo del estado

nutricional se requiere evaluar los tres indicadores.®
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Tipos de desnutricion

Desnutricion global: Es aquella que se identifica por el bajo peso para su
edad, sefialando que existe una tendencia inadecuada de crecimiento.
Puede deberse a enfermedades, falta de apetito, poca ingesta de alimentos
u otra causa. El indicador usado es peso para la edad.

Desnutricion cronica: Llamada asi porque precisa de mas tiempo para
desarrollarse, supone un retraso en el crecimiento. Nifios de talla baja en
relacion a la edad. Un nifio que sufre desnutricion crénica presenta un retraso
en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estandar
recomendado para su edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios
durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga
enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio. La
desnutricion crénica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al
namero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion.

El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio
aun esté en el Utero de su madre. Si no se actia durante el embarazo y antes
de que el nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son
irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida.

Desnutricion aguda: Es aquella que se desarrolla en un nifio de forma
inmediata, basicamente por la falta de alimentos y que conlleva a un alto
riesgo de mortalidad. El nifio inicia con una desnutricion aguda leve, pasa a
moderada y puede llegar hasta severa si la falta de alimentos continua o se
enferma, por lo que su estado se vuelve critico y requiere tratamiento

inmediato. El indicador utilizado es peso para la talla.

Segun el grado tenemos tres formas de desnutricion aguda:

— Desnutricion aguda leve: Se da cuando el peso para la edad del nifio
es normal, pero el peso para la talla es bajo. Se trata de nifilos que, a
pesar de tener una talla normal, no han podido alcanzar un peso

acorde para la misma.

pO18=R0,4
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— Desnutricibn aguda moderada: Un nifio con desnutricion aguda
moderada pesa menos de lo que le corresponde con relacion a su
altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esta por
debajo del estandar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato
para prevenir que empeore.

— Desnutricion aguda grave o severa: Es la forma de desnutricion mas
grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia
para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera
todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de
mortalidad. El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda
grave es 9 veces superior que para un nifio en condiciones normales.
Requiere atencion médica urgente ya que incluye el Marasmo y el
Kwashiorkor.®

a. Kwashiorkor: Se caracteriza por la presencia de edemas bilaterales.
Este término lo empled por primera vez C. Williams, en Ghana, para
describir los casos de edema asociados a la desnutricion. La etiologia de
Kwashiorkor se ha atribuido normalmente a una falta de proteinas. Esta
hipétesis ha sido criticada y se han citado otras causas, como la teoria de
los radicales libres: unas moléculas llamadas radicales libres, con un
poder oxidante muy importante, atacarian las membranas celulares y
alterarian el intercambio hidro-electrolitico, provocando la aparicién de
edemas. Las aflotoxinas (toxinas segregadas por hongos y presentes en
algunos alimentos) también podrian tener alguna relacion con el proceso.
Hasta el momento ninguna de las citadas hipétesis ha sido demostrada y
las causas del desarrollo del kwashiorkor siguen sin conocerse.

b. Marasmo: Delgadez extrema que se caracteriza en los nifios con un peso
muy bajo en relacion con su talla. Suele ser consecuencia de una

disminucién del aporte energético combinado con un desequilibrio en el
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aporte de hidratos de carbono, lipidos, proteinas y carencia de vitaminas

y minerales. 8

Cuadro clinico de los tipos de desnutricion

Desnutricion de primer grado (Leve): El nifio se vuelve cronicamente lloron y
descontento, contrastando con la felicidad, el buen humor y el buen suefio que antes
tenia; este paso es insensible y frecuentemente no lo notan las madres, a menos
gue sean buenas observadoras; tampoco se aprecia que adelgace, pero si se tiene
una balanza se compara su peso con los anteriores, se nota que estas se han
estacionado en las ultimas 4 o 6 semanas. En este periodo no se observa diarrea,
sino por el contrario ligera constipacion, no hay vomitos u otros accidentes de las
vias digestivas que llame la atencién. Asi, el dato principal se observa, y solamente
si se busca, es el estacionamiento en el peso o un ligero descenso del que persiste
a través de las semanas; el nifio avanza en edad y el peso se va quedando a la

zaga, avanzando penosamente o estacionado.

Desnutricion en segundo grado (Moderada): Insensiblemente la pérdida de peso
se acentla y va pasando del 10-15% a pérdidas mayores; la fontanela se hunde, se
van hundiendo también los ojos y los tejidos del cuerpo se hacen flojos, perdiendo
su turgencia y su elasticidad; el niflo duerme con los ojos entreabiertos, es pasto
facil de catarros, resfriados y otitis, se acentGa su irritabilidad; facilmente hay
trastornos diarreicos y a veces se percibe, desde esta etapa de la desnutricién,
discretas manifestaciones de carencia del factor B, asi como edemas por
hipoproteinemia.

Por otra parte, si las medidas dietéticas y terapéuticas a que se acudan no son lo
suficientemente cuidadosas y efectivas, el paciente cae a toda clase de intolerancia
de alimentos y a toda cantidad que se le dé; esta intolerancia obliga a cambios
frecuentes en la dieta, y a nuevos intentos de acomodacion digestiva por parte del

organismo, en los cuales se pierde tiempo, se va aumentando la destruccion de sus



\BER
p0 'BERQ,
O S %

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE RECUPERACION
PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN %
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2017.

reservas, y el desplome de la curva de peso, que cada vez se aleja mas del

paralelismo normal con la curva de la edad.

Desnutricion de tercer grado (Severa): Se caracteriza por la exageracion de
todos los sintomas que se han enumerado en las dos etapas anteriores de
desnutricion, y el nifio llega a ella bien sea porque no hubo una mano experta que
guiara la restitucion organica, o porque la miseria 'y la ignorancia hicieron su papel
homicida, o porque a pesar de las medidas tomadas, ya la célula y su mecanismo
metabdlico habian entrado en una fase negativa o de desequilibrio anabdlico que
no permiten que se aproveche ni las cantidades minimas para sostener la pobre
actividad del paciente. Los ojos se hunden, la cara del nifio se hace pequefia y
adquiere aspecto de “cara de viejo”, se ven prominentes todos los huesos de la cara
y la bola grasosa de Bichat hace su grotesca aparicion como ultima reserva de grasa
de ese sector del organismo.

Los musculos de los miembros cuelgan como pesadas cortinas forrados de piel seca
y arrugada; los huesos de los miembros superiores, del dorso y del térax se
observan forrados de una piel escamosa, arrugada, sin vitalidad y sin la menor
elasticidad. Los ojos de las criaturas quedan vivos, brillantes y siguen con una gran
avidez, los movimientos que a su alrededor se desarrollan, como buscando
ansiosamente el alimento que le podria servir de salvacion.

Muchos desnutridos llegan a esta etapa sin tener edemas por carencia proteica o
manifestaciones de carencia de vitaminas y en cambio a otros se les ve hinchados
de sus piernas, del dorso de las manos y de los parpados y sobre estos edemas
hay manifestaciones peligrosas hipercromicas, acrémicas y discromicas, que dan el
conocido, mosaico de colores y de formas, que en Yucatan se conoce como el
nombre de culebrilla.

Sobre el estado angustioso de auto consuncion, se observa como sintomas
predominantes, la tolerancia absoluta a la alimentacion, que toman a veces

vorazmente, los vomitos faciles, los accidentes digestivos de aspecto agudo o semi-
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agudo y las infecciones focales que estallan con periodicidad desesperante y

virulencia cada vez mayor.°

Causas de la desnutricion

El marco conceptual del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
define qué es la nutricion y compendia las causas multifactoriales de la desnutricion.
El estado nutricional viene determinado por tres factores de gran alcance el
alimento, la salud y la atencion sanitaria. El estado nutricional éptimo se logra
cuando los nifios y nifias tienen acceso a una alimentacion asequible, variada y rica
en nutrientes, a unas practicas adecuadas de atencion materna e infantil, a unos
servicios de salud apropiados y a un entorno saludable de agua potable que incluya
el saneamiento y unas buenas préacticas de higiene.

Estos factores inciden directamente en la ingesta de nutrientes y en la presencia de
enfermedades. La interaccion entre la desnutricion y la infeccion genera un ciclo
potencialmente letal de empeoramiento de las enfermedades y deterioro del estado
nutricional el alimento, la salud y la atencidon sanitaria reciben la influencia de
factores de indole social, econémica y politica. La combinaciéon y la importancia
relativa de los mismos diferiran dependiendo del pais. Comprender las causas
inmediatas y subyacentes de la desnutricion en un contexto dado es fundamental
para poder concebir soluciones adecuadas, Utiles y sostenibles, asi como para
satisfacer las necesidades de las personas mas vulnerables. Desde una perspectiva
de ciclo vital, el momento mas importante para satisfacer las necesidades
nutricionales de un nifio o nifia es durante los 1.000 dias que comprenden desde la
gestacion hasta que cumple dos afios. Durante este tiempo, el bebé presenta unas
necesidades mayores debido al rapido crecimiento y desarrollo, es mas susceptible
a las infecciones, mas sensible a la programacion bioldgica, y depende enteramente
de otros para su nutricion, su cuidado y sus interacciones sociales.

La desnutricion infantil se valora midiendo la altura y el peso, y practicando pruebas
de deteccion de manifestaciones clinicas y marcadores bioquimicos. Los

marcadores basados en el peso, la altura y la edad se contrastan con los patrones
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internacionales, y por norma general se emplean para valorar el estado nutricional
de una poblacion. El retraso en el crecimiento (la altura/tamafio inadecuado para la

edad) delata una exposicion cronica a la desnutricion durante la primera infancia; la

emaciacion (el peso inadecuado para la altura) habla de desnutricion aguda; y el
peso inferior al normal (el peso inadecuado para la edad) es un indicador mixto que
incluye aspectos relativos al retraso en el crecimiento y a la emaciacion.

Una buena nutricién, salud y estado fisico de la madre son fundamentales para
prevenir la desnutricion infantil. Con el embarazo aumenta la necesidad de
nutrientes y son habituales las deficiencias de proteinas, energia, vitaminas y
minerales. Las deficiencias no son solo consecuencia de una alimentacion
inadecuada: la enfermedad puede impedir la absorcién de nutrientes y disminuir el
apetito, y el estrés psicosocial que afecta a la madre puede provocar desnutricion

infantil.

La alimentacion deficiente de la madre dificulta el desarrollo del feto y contribuye a
un peso inferior al normal, al consiguiente retraso en el crecimiento y a otras formas

de desnutricion.

Las nifias con desnutricion tienen mas probabilidades de convertirse en madres
desnutridas que, a su vez, es mas probable que alumbren a bebés con un peso
inferior al normal, perpetuando asi la espiral intergeneracional. Este circulo vicioso
puede complicarse todavia mas cuando se trata de madres jovenes, en especial
nifias adolescentes que comienzan a criar a su bebé antes de haber finalizado su
propio crecimiento y desarrollo. Los intervalos cortos entre embarazos y los
embarazos sucesivos pueden complicar o exacerbar las carencias nutricionales,

con lo que las deficiencias pasaran de la madre a su progenie.

El bajo peso al nacer se halla vinculado a una mayor morbilidad y mortalidad. Se
estima que entre el 60% y el 80% de las muertes neonatales se dan entre bebés
gue nacen con un peso inferior al normal (estimacioén de 2005). En Asia meridional

se calcula que el 28% de los bebés nacen con un peso inferior al normal.
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Después del alumbramiento hay una serie de préacticas que directamente pueden
acarrear un crecimiento deficiente: la lactancia no exclusiva, la alimentacion
complementaria inadecuada (por ejemplo, cuando se comienza a una edad
equivocada), el acceso o utilizacién precaria de distintos tipos de alimentos, y la
ingesta inadecuada de micronutrientes. El crecimiento deficiente puede agravarse
aun mas a consecuencia de la incidencia frecuente de enfermedades infecciosas

como la diarrea, el paludismo o la infestacién por parasitos intestinales.°
Consecuencias de la desnutricion

El retraso en el crecimiento y otras formas de desnutricion son sin duda uno de los
principales factores de discapacidad en la infancia, enfermedad y de mortalidad.
Por ejemplo, un nifio o nifia que padezca desnutricion grave se expondra a un riesgo
de muerte cuatro veces mayor, y un nifio o nifia con emaciacion grave, nueve veces
mayor.

Las deficiencias nutricionales especificas como la carencia de vitamina A, hierro o
zinc, incrementan también el riesgo de muerte. La desnutricion puede ocasionar
diversas enfermedades, como la ceguera, a consecuencia de una carencia de
Vitamina A, y defectos en el tubo neural debido a la carencia de acido fdlico. La
comprension mas profunda de las devastadoras consecuencias de la desnutricion
en la morbilidad y la mortalidad se fundamenta en evidencias bien establecidas. El
conocimiento acerca de como el retraso en el crecimiento y otras formas de
desnutriciéon inciden en el desarrollo social y econémico y en la formacion de capital
humano se deriva de estudios mas recientes.

Estudios practicados con anterioridad arrojaron luz sobre como la ingesta
inadecuada de micronutrientes especificos, como el hierro, el &cido félico y el yodo,
perjudica al cerebro, al sistema nervioso y, por ende, el rendimiento escolar.
Asimismo se han documentado los efectos de la carencia de hierro, que limita el
rendimiento escolar en los nifios y niflas y la capacidad fisica para el trabajo en los

adultos.
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Esta claro que la desnutricibn en las primeras etapas de la vida tiene
importantisimas consecuencias para los futuros resultados en materia de
educacion, productividad e ingresos econémicos. El retraso en el crecimiento se

asocia con unos rendimientos y unos resultados deficientes en la escuela.

Estudios longitudinales practicados recientemente entre cohortes de nifios y niflas
del Brasil, Filipinas, Guatemala, la India y Sudafrica corroboraban la relacion
existente entre el retraso en el crecimiento y una menor escolarizacion, y
concluyeron, ademas, que el retraso en el crecimiento permite predecir la repeticion
de grado. Una menor escolarizaciéon y unos peores resultados escolares traen
consigo una menor capacidad para generar ingresos en la edad adulta. Segun un
estudio practicado en 2007, la pérdida de ingresos anuales en la edad adulta es,
como promedio, de un 22%. Lo que cada vez resulta mas evidente es que los
efectos sobre el desarrollo del retraso en el crecimiento y de otras formas de
desnutricion se producen antes, y son mas importantes, de que lo que previamente
se creia.

La formacion del cerebro y el sistema nervioso comienza ya en las primeras etapas
del embarazo y practicamente se ha completado a la edad de los dos afios.

La cronologia, la gravedad y la duracion de las carencias nutricionales durante este
periodo afectan al desarrollo del cerebro de distintas maneras, debido a que el
cerebro precisa de determinados nutrientes en momentos concretos. Aunque €es
cierto que un cerebro en desarrollo posee una gran capacidad de regeneracion, es
también muy vulnerable, por lo que las carencias nutricionales durante los periodos
criticos tienen consecuencias a largo plazo.

Una consecuencia que se perfila de forma cada vez mas clara es la repercusion del
retraso en el crecimiento sobre el subsiguiente aumento rapido y desproporcionado
de peso en la vida posterior.

Estos efectos a largo plazo conforman lo que se conoce como concepto de
programacion fetal: el crecimiento fetal deficiente, el tamafio reducido al nacer y el

crecimiento deficiente continuado en los primeros afios de vida, seguido de un
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aumento de peso rapido mas tarde en la infancia, hacen que aumente el riesgo de
enfermedades coronarias, de infarto, de hipertension y de diabetes tipo II.
Es deseable lograr un crecimiento 6ptimo antes de los 24 meses de edad, ya que

padecer retraso en el crecimiento y aumentar de peso de forma desproporcionada.

A partir de los 24 primeros meses suele comportar un incremento del riesgo de
padecer sobrepeso y de desarrollar otros problemas de salud.®

Asi también, los efectos de la desnutricion sobre los diferentes 6rganos y sistemas
son multiples y variados. Es conocido que érganos como el corazén y el higado
pueden perder hasta un 30% de su peso habitual y aunque en menor intensidad los
demas 6rganos como los rifiones, pancreas, bazo también reducen su tamafio. A
nivel funcional también la desnutricion actia sobre los diferentes sistemas del
organismo.

Enfermedades cronicas: El bajo peso al nacer y el enanismo nutricional
representan un mayor riesgo de contraer enfermedades cronicas en la adultez,
incluyendo obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension arterial y
accidentes cardiovasculares.

Infecciones: Diversos estudios han mostrado la fuerte asociacion entre estado
nutricional y la duracion o severidad de episodios de enfermedades infecciosas,
algunos incluso con su incidencia. Los mecanismos son numerosos y complejos: la
desnutricién conlleva a la reduccion de la inmunidad humoral y celular, asi como de
barreras fisicas tales como el moco protector en las vias respiratorias y la acidez
gastrica.

Disfuncionalidad: La desnutricion produce reduccion en la capacidad fisica e
intelectual, asi como también influye sobre los patrones de comportamiento durante
la adultez. Los nifilos con enanismo tienen una menor capacidad de aprendizaje, por
lo que su rendimiento escolar disminuye, reduciendo asi el retorno de la inversion
educativa.

En la adultez, el enanismo reduce la productividad y por lo tanto los ingresos

econdémicos. Los hijos de mujeres adultas con enanismo nutricional, tienen mayor



\BER
p0 'BERQ,
O S %

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE RECUPERACION
PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN “/@,;\c-'»'w’iav
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2017.

riesgo de nacer con bajo peso lo cual a su vez representa un mayor riesgo de morbi-
mortalidad infantil, asi como de enanismo y disfunciébn cognoscitiva entre los
sobrevivientes.

El dafio sobre la funcionalidad intelectual, no solo ocurriria a través del dafio
cerebral durante los primeros afios de vida, sino que también ocurriria mediante el
letargo que produce la desnutricibn, ya que entonces el nifio tiene menor
oportunidad de explorar su entorno. Las enfermedades infecciosas, cuyo riesgo se
incrementa por la desnutricion, también dan lugar a una menor actividad, que

igualmente enlentece el desarrollo de habilidades motoras.

Otro mecanismo propuesto consiste que cuando el nifio luce mas pequefio que lo
esperado para su edad, las expectativas de las personas a su cuidado son menores,
por lo que reducen los estimulos que normalmente podrian proveerle.

Mortalidad: Célculos recientes muestran que el 56% de las muertes en nifios
menores de cinco afios fueron atribuibles a efecto de la malnutricion, y que el 83%
de estas muertes fueron debidas a una desnutricion de leve a moderada.

A pesar que desde hace mucho tiempo se reconoce el efecto sinérgico entre la
desnutricion e infeccion como causas de mortalidad infantil cuando se desarrollan
estrategias para reducir el nUmero de muertes en nifilos se priorizan aquellos
orientados a reducir las enfermedades infecciosas.

Como en otras oportunidades, probablemente este sesgo de los planificadores y
decisores se deba a que la tecnologia disponible ofrece intervenciones con
resultados mas inmediatos y a bajo costo, sobre agentes que pueden ser aislados
y enfrentados ya sea mediante vacunas o antibidticos. Tal vez la naturaleza
multifactorial de la desnutricién, da espacio para percibirlo como un problema mas
alla de la responsabilidad del sector salud, tradicionalmente organizado para ofrecer

servicios curativo-rehabilitadores.8
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Prevencion

La manera mas facil de prevenir la desnutricion es a través del consumo adecuando
los alimentos y calorias que generen nutrientes y energia que necesita el cuerpo y
el organismo para su correcto funcionamiento y desarrollo. Es importante mantener
una alimentacion adecuada y balanceada que permita aportar todo aquello que el

cuerpo necesita, tanto las calorias, energias y grasas para evitar una desnutricion.

En las mujeres embarazadas es importante comer todos los nutrientes necesarios,
estar bien alimentada, asi como, la ingesta de vitaminas adicionales que puedan ser
absorbidas por el bebe. Los bebes y nifios deben ser bien alimentados, asi como
gozar del servicio de un pediatra que monitoree los valores de crecimiento,
especificamente de talla y peso, para verificar que el crecimiento se encuentra en
los niveles normales de su edad. Todo esto debe ser acompafiado del consumo de
leche en los mas pequefios e ir mejorando su dieta y alimentacion dependiendo de
Su edad.
Mantener una alimentacion adecuada, balanceada y en algunos casos dieta
saludable, hace que el organismo logre un equilibrio corporal que mejora la calidad
de vida de las personas y evita problemas y enfermedades como la desnutricion.
En la actualidad estd identificado el periodo fundamental para prevenir la
desnutricion del nifio: el embarazo y los dos primeros afios de vida. Es el periodo
gue se conoce como los 1.000 dias criticos para la vida. En esta etapa es cuando
se produce el desarrollo basico del nifio, por lo que la falta de una alimentacion y
atencién adecuadas produce dafios fisicos y cognitivos irreversibles que afectaran
a la salud y al desarrollo intelectual del nifio para el resto de su vida.
En estos 1.000 dias hay cuatro etapas que requieren actuaciones diferentes:

e Embarazo

e Nacimiento

e De 0 a6 meses

e De 6 a 24 meses
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Durante estas etapas, las intervenciones de UNICEF se agrupan en cuatro grandes

categorias:

Acciones de prevencion
Cambios en el entorno socio-cultural
Tratamiento de la desnutricion

Otros tratamientos y actuaciones

La lactancia materna temprana y exclusiva en los primeros meses de vida

proporciona todos los nutrientes necesarios para los nifios, estimula su sistema

inmunoldégico y les protege de enfermedades mortales.

Formacioén y acciones para prevenir los embarazos precoces.

Acciones para proteger los derechos de las mujeres y nifias.

Fomento del uso de alimentos locales, habitos de alimentacion saludables y
sensibilizacion a la comunidad sobre la necesidad de hacer controles de
crecimiento.

Promocién de habitos de higiene, como el lavado de manos, para reducir el
riesgo de diarrea y otras enfermedades.

Creacion de instalaciones adecuadas de agua y saneamiento, y formacion
para su mantenimiento.

Acciones para lograr una atencién sanitaria adecuada y formacién de
personal sanitario y comunitario.

Acciones para lograr una educacién de calidad para todos que capacite para
prevenir y abordar las consecuencias de la desnutricion.

Medidas para reducir las consecuencias negativas del cambio climético
sobre la disponibilidad de alimentos.

Aporte de vitaminas y minerales esenciales: hierro, acido folico, vitamina A,
zinc y yodo.

Fomento de la lactancia temprana (en la primera hora).

Fomento de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad.
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e Fomento de una alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6
meses y continuacion de la lactancia.

e Peso de los recién nacidos.

e Medicion de peso y altura, y deteccion de casos de desnutriciéon aguda.

e Promocion del consumo de sal yodada.®

Tratamiento de la desnutricion

Tradicionalmente, la respuesta ante la desnutricibn aguda grave consistia en
ingresar a los niflos afectados en hospitales o centros de tratamiento especializado,
donde se les sometia a regimenes alimenticios de base lactea. A pesar de su

eficacia, resultaba costoso y el acceso de los nifios a los centros era limitado.

La alternativa méas reciente son los alimentos terapéuticos listos para usar, que se
pueden tomar en el hogar. No requieren refrigeracién, no hay que afadirles agua
para su consumo y gracias al aislamiento de su envoltorio se pueden utilizar aunque
las condiciones higiénicas no sean éptimas. Su uso se ha extendido en los ultimos
cuatro afios y se calcula que tres de cada cuatro nifios con desnutricion aguda grave
se pueden recuperar en sus hogares con este preparado. Los alimentos
terapéuticos tienen un alto valor energético, son de consistencia blanda o triturable
y apta para niflos mayores de seis meses. La tecnologia para producirlos es

relativamente simple y ya existen fabricas en algunos paises de Africa.

Los nifilos menores de seis meses reciben leche terapéutica, que también se utiliza

de forma complementaria en nifios mayores de esa edad.
Otros tratamientos y actuaciones relacionados con la desnutricién

e Tratamiento de la ceguera nocturna
e Tratamiento de la diarrea con sales de rehidratacion oral y suplementos de
zinc

e Tratamiento para eliminar los parasitos
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e Acciones para reducir la incidencia y transmision de VIH/SIDA. Tratamiento
y atencion de necesidades nutricionales especificas

e Acciones para reducir la incidencia de las enfermedades infecciosas, como
la malaria

e Intervenciones en situaciones de emergencia: distribucion de alimentos,

tratamiento de la desnutricién aguda y asistencia sanitaria.®
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio
El presente estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal.

b) Universo
El universo lo comprendio toda la poblacion de 1 a 5 afios atendidos en el Centro
de Recuperacion San Ramoén, Matagalpa.

c) Muestra

La muestra fue la poblacién de 1 a 5 afios en estado de desnutricion atendidos
en el Centro de Recuperacion San Ramon, Matagalpa, durante el periodo de
estudio.

d) Unidad de analisis
Nifios atendidos en el centro de recuperacion San Ramén, Matagalpa.
Entre las edades de 1 a 5 afos de edad, de ambos sexos, sin importar su

procedencia, status social, etnia y estado nutricional.

e) Criterios de seleccioén:

Criterios de inclusion:

¢ Nifias y nifios de 1 a 5 afos internos en el Centro de Recuperacion San
Ramon, Matagalpa.

e Nifias y niflos de 1 a 5 afios internos en el Centro de Recuperacion San
Ramoén, Matagalpa que estan autorizados por el Centro a participar en el
estudio.

e Nifias y nifios diagnosticados con algun tipo de desnutricion
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Criterios de exclusion:

Nifias y nifios que no son internos en el Centro de Recuperacion San
Ramén, Matagalpa.

Nifias y nifios mayores de 5 afios de edad internos en el centro de
recuperacion  San Ramén, Matagalpa.

Niflas y niflos de 1 a 5 afios de edad no autorizados por el centro a
participar en el estudio.

Niflas y nifios de 1 a 5 afios de edad internos del centro que no presentan

desnutricion.

f) Variables del estudio

1.

© © N o g s~ w D

Edad

Procedencia

Sexo

Peso

Talla

Perimetro braquial
Habitos alimenticios.
Enfermedades asociadas.

Desnutricidon crénica

10. Desnutricién global

11.Desnutricién aguda

12.Ingesta insuficiente de alimentos.

13.Falta de acceso a alimentos.

14.Falta de atencidon médica.
15.Pobreza.
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g) Operacionalizacion de variables

crecimiento y
reproducible, que se
mide  desde el
vértice de la cabeza
hasta la planta de

los pies.

encontrado en el
momento de la

encuesta.

Acorde a la
edad.
Grande para

la edad.

N° | Variable Definicion Indicadores Escala ovalor | Unidad de
operacional medida

1 Edad Tiempo de vida | Afos 1 a5 afios
transcurrido desde
el nacimiento del
nifio hasta la edad
cumplida en afios
actualmente.

2 | Sexo Expresion fenotipica | Fenotipo Masculino
gue caracteriza al Femenino
nifio y lo diferencia.

3 Procedencia Area geografica | Origen Urbano
determinada por una Rural
delimitacién politica
en relacion a la
accesibilidad de
servicios basicos.

4 Peso Dato cuantificador | Segun la tabla de | Rango de
de la masa corporal | percentiles del MINSA. | bajo peso.
de una persona. Desnutrido: <3 Desnutrido.

Bajo peso: <20
5 Talla Es un parametro de | Medida en centimetros | Pequefio.
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Perimetro Medida utilizada | Perimetro braquial | 12.5 — 13 cm:
braquial como referencia del | medio; indicador de la | estado de
estado nutricional. pérdida de  masa | desnutricion.
muscular del brazo.
Habitos Costumbres o | Alimentacion completa. | Adecuada
alimenticios practicas de la | Alimentacion Inadecuada.
ingesta de | equilibrada.
nutrientes o | Alimentacion variada.
alimentos Alimentacion
cotidianos. suficiente.
Enfermedades | Todas aquellas | Enfermo Infecciones
asociadas enfermedades Sano. Respiratorias
padecidas por el Agudas.
menor en el (IRA)
transcurso de su Enfermedad
vida. Diarreica
Aguda. (EDA)
Parasitosis
Otras
Ninguna
Desnutricién Es un proceso por el | Peso Escala o valor
cronica cual las reservas | Talla
organicas que el | Perimetro braquial.

cuerpo ha ido
acumulando

mediante la ingesta
alimentaria se
agotan debido a una
carencia  caldrico-

proteica.
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10 | Desnutricion Deficiencia del peso | Peso Escala o valor
global con relacibn a la | Talla
edad. Es el | Perimetro braquial
resultado del
desequilibrio
nutricionales
pasados y recientes.
11 | Desnutricién Se caracteriza por | Peso Escala o valor
aguda grave un peso muy bajo | Talla
para la estatura, | Perimetro braquial
emaciacion  grave
visible o presencia
de edema
nutricional.

12 | Ingesta Escasa 0 | Escasa: déficit en la | Escasa
insuficiente  de | inadecuada ingesta | cantidad de alimentos | Inadecuada
alimentos de alimentos | necesarios que aportan

nutritivos provocada | los nutrientes

por una situacion de | imprescindibles.

precariedad. Inadecuada: cantidad
suficiente, o excesiva,
pero no
proporcionados entre
si, (desequilibrio
nutricional.)

13 | Falta de acceso | Probabilidad en la | Bajo ingreso
a alimentos disminucion drastica | economico.

del acceso a los | Desempleo.
alimentos o de los

niveles de consumo,

debido a riesgos
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ambientales o]
sociales, o0 a una
reducida capacidad
de respuesta.

14 | Falta de | Conjunto de | Asistencia sanitaria
atencion médica | servicios que se | publica.

proporcionan al | Asistencia sanitaria
individuo, con el fin | privada.
de promover,
proteger y restaurar
su salud.

15 | Pobreza Falta de ingreso | Desempleo.
necesario para
satisfacer las
necesidades
esenciales.

h) Fuente de informacién

)

La fuente de informacion fue primaria ya que se entrevisto al personal del
centro de recuperacion y también secundaria por que se extrajeron datos de
los expedientes en estudio.

Obtencion de la informacién

Para la obtencion de la informacion el método utilizado fue la encuesta al
personal responsable del centro de recuperacion para nifios del municipio de
San Ramén departamento de Matagalpa y el formato de recoleccion de la
informacion para extraer la informacién en los expedientes de cada nifio en
estudio.

Técnicas de recoleccion de lainformacion

La informacién se recolect6 por medio del formato disefiado para el presente
estudio. Se tomaron las medidas antropométricas de cada uno de los nifios

haciendo uso de la tabla de peso, talla segun el sexo y las edades
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K)

1)

asi como una encuesta al personal médico del centro para poder obtener
otros resultados de mucha importancia para el presente estudio.
Procesamiento de lainformacion

Los resultados del presente estudio fueron procesados por métodos
estadisticos de frecuencias simples y porcentajes, en el Programa Word
2016.

Trabajo de terreno

Se visito el Centro de Recuperaciéon San Ramon en Matagalpa, para solicitar
la debida autorizacion para la realizacion del estudio. Posteriormente se
realizaron las encuestas al personal involucrado en la atencion a los nifios en
estudio. Se revisaron cada uno de los expedientes de los nifios, con el fin de
recolectar la informacion que se establecié en cada uno de los objetivos
especificos y las variables del estudio. Con los resultados completos, se
procede a redactar los diferentes capitulos del Informe Final del trabajo

monografico.

m) Aspectos éticos

Con el presente estudio se pretende investigar la desnutricién en nifios del
centro de recuperacion San Ramén de Matagalpa, en el periodo establecido,
por lo que se manejoé en el anonimato el nombre de los nifios internados y
del personal que laboran en dicho centro, procurando la privacidad, el respeto

y el sigilo profesional por parte de las personas entrevistadas.
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VIll. RESULTADOS

Con el presente trabajo de investigacion se identificaron los factores que influyen en
la desnutricion en los nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en el centro de
recuperacion de San Ramon del departamento de Matagalpa en el primer semestre
del 2017.

En relacion a la edad de los nifios en estudio se encontré que en el rangode 1 a 2
afos lo constituye el 40% (4) de 3 a 4 afos el 40% (4) y en el rango de 5 afios el
20 % (2)

Ver en Anexos Tabla No .1

En relacion a la procedencia de los nifios en estudio se encontrd que el 80 % (8) de
ellos proceden de la zona urbana de Matagalpa y el 20% (2) de la zona rural del
departamento en estudio.

Ver en Anexos Tabla No .2

En lo que respecta al sexo el 50 % (5) eran del sexo femenino y el otro 50% (5)
fueron del sexo masculino.

Ver en Anexo Tabla No.3

En relacién al peso de los nifios se encontré que el 50%(5) se encuentra en un rango
entre 7 a 10 Kg vy el otro 50%(5) entre 11 y 13 Kg.
Ver en Anexos Tabla No.4

En lo que respecta la talla el 70 % (7) de los nifios miden entre 60y 90 cm y el
30 %(3) entre 91y 110 cm.
Ver en Anexos Tabla No.5
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Alindagar acerca del perimetro braquial de los nifios resulté que un 50% (5) estaban
en un rango de 13 a 15 cm y el otro 50% (5) se encontraban entre 16 y 19 cm.

Ver en Anexos Tabla No.6

Al indagar al personal responsable del Centro en estudio acerca de la dieta
alimenticia se encontr6 que el 100% (10) de los nifios consumen una alimentacion
balanceada que consta de granos, carnes, verduras, frutas y lacteos, durante el

periodo de permanencia en el Centro.

En relacion a las enfermedades asociadas a la desnutricion que presentan estos
nifos se encontré que el 100% (10) padecen de enfermedades respiratorias y

enfermedades diarreicas, al momento del estudio.

Para determinar el grado de desnutricion de los nifios en estudio se procedio a
aplicar las medidas antropométricas que utiliza el MINSA, encontrando que la
relacion entre la edad y la talla de los nifios en estudio, 3 de ellos entre las edades
de 1 afio, 2 afios y 5 afos, estaban en el rango de talla baja severa; 1 nifio de 3
afios en talla normal y 1 nifio de 4 afos en talla baja.

Ver en Anexos, Tabla No 7.

Para determinar el grado de desnutricion de las nifias en estudio se procedié a
aplicar las medidas antropométricas que utiliza el MINSA, encontrando que la
relacion entre la edad y la talla de las nifias en estudio, 4 de ellas en las edades 1
afo, 2 afios, 4 anos, 5 afios, estaban en el rango de talla normal y 1 nifia de 3 afios
en talla baja.

Ver en Anexos, Tabla No 8.
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Para determinar el estado nutricional de los nifios se aplicaron las medidas
antropométricas de peso y edad encontrando que 1 nifio de 1 afio estaba en el rango
de peso normal, dos de ellos entre las edades de 2 afos y 5 afios estaban en el
rango de peso bajo severo y dos entre las edades de 3 afios y 4 afios estaban el
rango de peso bajo.

Ver en Anexos, Tabla No 9.

Para determinar el estado nutricional de las nifias se aplicaron las medidas
antropomeétricas de peso y edad encontrando que 4 nifias de 1 afio, 2 afos, 4 afios
y 5 afios, se encontraban en el rango de peso bajo y una nifia de 3 afios en el rango
de peso normal.

Ver en Anexos, Tabla No 10.

Para determinar el estado nutricional de los nifios de acuerdo a las medidas
antropométricas de peso y talla se encontré que tres de ellos de 1 afio, 3 afios, 4
afos se encontraban en el rango de peso normal y dos de ellos de las edades de 2
afios y 5 afios se encontraban en el rango de emaciacion severa.

Ver en Anexos, Tabla No 11.

Para determinar el estado nutricional de las nifias de acuerdo a las medidas
antropométricas de peso y talla, se encontré que 4 de ellas de 1 afio, 2 afios ,3 afios
y 4 afios se encontraban en el rango de peso normal y una nifia de 5 afios en el
rango de emaciacion severa.

Ver en Anexos, Tabla No 12.

Al consultar acerca de la ingesta de alimentos de los nifios resulté que todos
consumen sus tres tiempos de comidas mas las meriendas, mientras se encuentran

internos en el Centro en estudio.
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Al preguntar al personal del Centro acerca de la accesibilidad que tienen para
proporcionarles alimentos a los nifios se encontré que a ciertos tipos de leches

especiales se encuentran fuera de su alcance.

En los que respecta a la atencibn médica el 100% (10) de los nifios reciben

constantemente atencién sanitaria.

En lo que respecta a la pobreza el 100% (10) de estos nifios provienen de padres

de escasos recursos econémicos.
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IX.  ANALISIS DE RESULTADOS

Con el presente trabajo de investigacion se identificaron los factores que influyen en
la desnutricion en los nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en el centro de
recuperacion de San Ramon del departamento de Matagalpa en el primer semestre
del 2017.

En relacion a la edad que es la etapa de la nifiez que ocurre entre los dos y los seis
afos de edad, hay tendencia a ampliar este periodo y a definirlo como la etapa de
la nifez comprendida entre el nacimiento y el momento en que el nifio se inicia la
escuela (6 a 7 afos). UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) lo
define como el periodo que va desde el destete hasta el ingreso del nifio en la
escuela, se encontrdé que todos los nifios en estudio las edades estaban entre el
primer afio de edad hasta los cinco afios.

El area geogréfica determinada por una delimitacién politica en relacion a la
procedencia de los nifios en estudio se encontré que la mayoria de ellos proceden
de la zona urbana de Matagalpa.

En lo que respecta a la expresion fenotipica que se caracteriza por el sexo, la
poblacion en estudio se encontraba en la misma proporcién entre varones y

mujeres.

El peso es una medida que se toma durante toda la vida para ayudar a determinar
tendencias y estados nutricionales actuales, es decir, que constituye un reflejo de la
desnutricion crénica y aguda de los nifios en los paises subdesarrollados, en
relacion al peso de los nifios se encontré que un nimero significativo se encontraba

en bajo peso.
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En lo que respecta la talla que es un parametro de crecimiento y reproducible, que
se mide desde el vértice de la cabeza hasta la planta de los pies, se encontré que
la mayoria de los nifios en estudio se encontraban en talla baja; de acuerdo a las
medidas antropométricas establecidas en el MINSA.

El perimetro braquial es la medida del contorno del brazo, que se mide en el brazo
izquierdo, a medida de la altura entre el hombro y el codo, con la ayuda de una cinta
métrica cifiéndola al brazo suavemente. Al indagar acerca del perimetro braquial de
los nifios en estudio resulté que la mayoria de ellos lograron una medida braquial

normal, ya que se encontraban en una medida de rango normal.

La alimentacién, es el proceso de comer y beber los alimentos, la cual se realiza
para satisfacer el hambre. El consumo de alimentos es cuando la poblacién
selecciona y consume alimentos de alto valor nutritivo.

Al indagar al personal responsable del Centro en estudio acerca de la dieta
alimenticia se encontré que todos los nifios consumen una alimentacion balanceada
que consta de granos, carnes, verduras, frutas y lacteos, durante el periodo de

permanencia en el Centro.

En relacién a las enfermedades asociadas a la desnutricion que presentan estos
nifos se encontré6 que todos los nifios en estudio padecen de enfermedades
respiratorias, las enfermedades del aparato respiratorio son un problema de salud
de gran importancia tanto por su alta frecuencia como por las dificultades que
presenta su control.

Todos los nifios en estudio padecen de enfermedades diarreicas, la relacion entre
la desnutricion y el cuadro diarreico es un circulo vicioso ya que se producen
alteraciones en la mucosa intestinal, descenso en la actividad enzimética
pancreatica, composicion y distribucion anormal de la flora bacteriana intestinal y de
conjugacion de sales biliares a nivel duodenal por bacterias. La diarrea produce

desnutricién por un proceso directo mediante la disminucion de la ingesta y de la



\BER
p0 'BERQ,
O S %

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE RECUPERACION
PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN “/@,;\c-'»'w’iav
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2017.

utilizacion de nutriente, aumento en la perdida de nitrdgeno y por la alteracion de la

calidad de la dieta.

Para determinar el grado de desnutricion de los nifios en estudio se procedié a
aplicar las medidas antropométricas que utiliza el MINSA sobre talla para la edad
donde se refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica
y sus déficits. Este indicador establece si la estatura actual de un nifio o nifia esta
dentro del rango normal para su edad, siendo la estatura el parametro de
crecimiento mas estable, porque una vez que se alcanza no se pierde. Dentro del
estudio realizado encontramos que la relacion entre la edad y la talla de los nifios
en estudio, un numero significativo estaba en el rango de talla baja severa;

solamente un nifio se encontrd en talla normal y otro nifio en talla baja.

Para determinar el grado de desnutricion de las nifias en estudio se procedié a
aplicar las medidas antropométricas que utiliza el MINSA sobre talla para la edad,
encontrando que la relacién entre la edad y la talla de las niflas en estudio, la

mayoria de ellas estaban en el rango de talla normal y 1 nifia en talla baja.

Para determinar el estado nutricional de los nifios se aplic6 las medidas
antropométricas de peso y edad encontrando que 1 nifio de 1 afio estaba en el rango
de peso normal, dos de ellos entre las edades de 2 afios y 5 afios estaban en el
rango de peso bajo severo y dos entre las edades de 3 afios y 4 afios estaban el

rango de peso bajo.

Para determinar el estado nutricional de las nifias se aplicd las medidas
antropomeétricas de peso y edad que refleja la masa corporal alcanzada en relaciéon
con la edad cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el
peso relativo. Este indicador establece si el peso esta dentro del rango normal de
acuerdo con la edad. Permitiendo evaluar si hay riesgo de desnutricién, segun

nuestro estudio encontramos que 4 niflas de 1 afo, 2 anos, 4
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afos, 5 afos, se encontraban en el rango de peso bajo y una nifia de 3 afios en el

rango de peso normal.

Para determinar el estado nutricional de los nifios se aplicaron las medidas
antropomeétricas de peso y talla donde se refleja el peso relativo para una talla dada
y define la probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Este
indicador establece si el peso actual estd dentro del rango normal con relacién a la
estatura actual del nifio, independientemente de que haya o no retraso en el
crecimiento. Permite identificar si los nifios presentan desnutricion aguda, basadas
en nuestro estudio encontramos que la mayoria se encontraba en el rango de peso

normal y dos de ellos, se encontr6é que estaban en el rango de emaciacién severa.

Para determinar el estado nutricional de las nifias se aplicaron las medidas
antropomeétricas de peso y talla encontrando que la mayoria de ellas se encontraban

en el rango de peso normal y una nifia, en el rango de emaciacién severa.

La disponibilidad de alimentos se basa en la existencia de alimentos suficientes para
toda la poblacion durante todo un afio o en un periodo de tiempo especifico, esta
disponibilidad estard en dependencia de la produccibn de los mismos,
importaciones o donaciones. Al consultar acerca de la ingesta de alimentos de los
nifios resulto que todos consumen sus tres tiempos de comidas mas las meriendas,

mientras se encuentran internos en el Centro.

El acceso a los alimentos consiste en que estos lleguen al mercado a un precio que
la poblacion pueda pagar. La adquisicion de alimentos adecuados depende de lo
gue dispone la persona, familia o el hogar con respecto a lo que posee, a lo que
produce, a lo que recibe, a lo que comercia o intercambia. Al preguntar al personal
del centro acerca de la falta de accesibilidad que tienen para proporcionarles
alimentos a los nifios se encontr6 que a ciertos tipos de leches especiales se

encuentran fuera de su alcance.
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El conjunto de servicios que se proporcionan a los nifios, con el fin de promover,
proteger y restaurar su salud se le llama atencién médica. La disponibilidad de los
servicios médicos y el acceso a dichos servicios influye claramente sobre el
tratamiento de las enfermedades. Un tratamiento tardio o inadecuado expone al
nifio a riesgos nutricionales debido a una prolongacion de la enfermedad. En lo que
esto respecta sobre la atencion médica todos los nifios reciben constantemente

atencién sanitaria.

El bajo ingreso y el desempleo obligan a las familias a vivir en zonas marginadas
donde las condiciones de la vivienda son pésimas y existen diferentes fuentes de
contaminacion y falta de servicios basicos de salud. El bajo ingreso emerge como
una causa principal de la desnutricién porque este es un determinante principal de
la cantidad y a veces de la calidad de la dieta familiar y se ha asociado con la
prevalencia de la desnutricién en nifios. La pobreza y el estancamiento econémico
es motivo de gran preocupacién en muchos sectores de la poblacién, mas de la
mitad de ellos estan por debajo del limite de la pobreza lo que dificulta un balance
nutritivo adecuado. En lo que respecta a la pobreza, todos los nifios provienen de

padres de escasos recursos econémicos.
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X. CONCLUSIONES

1. Las variables estudiadas fueron las edades entre 1 a 5 afos, ambos
sexos y de procedencia rural y urbana; la mayoria de nifios fueron de
procedencia urbana y la minoria de procedencia rural.

2. Con respecto a la clasificacion del estado nutricional, las variables
tomadas en cuenta fueron peso, talla, perimetro braquial, habitos
alimenticios y enfermedades asociadas; se demostré que estos nifios en
el momento del estudio padecian cierto tipo de desnutricion y
presentaban infecciones respiratorias y cuadros diarreicos.

3. Se hizo una relacién entre los indicadores antropométricos que son peso,
talla, edad y las variables para identificar qué tipo de desnutricién
presentaban los nifios en estudio. Segun el estudio encontramos que los
resultados para los indicadores talla/edad en los nifios presentaban talla
baja severa (desnutricion crénica) y las nifias presentaban talla normal;
para los indicadores peso/edad en los nifios presentaban peso bajo
(desnutricion global) y las nifias presentaban peso bajo severo
(desnutricion global) y para los indicadores peso/talla en los nifios
presentaban peso normal y las nifias también presentaban peso normal
por lo que se comprob6 que ningun nifio padecia de desnutricién aguda.

4. La causa principal de la desnutricion que padecian los nifios en el
momento del estudio fue la pobreza, ya que debido a esta se les limitaba
acceder a los alimentos necesario en cantidad y calidad para poder tener
una dieta balanceada y para poder contar periédicamente con una
atencion medica que vigile su correcto desarrollo
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XI. RECOMENDACIONES

Dirigidas al personal del centro de Recuperacion de San Ramoén.
Matagalpa:

1) Impartir charlas de deteccion de signos y sintomas de
desnutricion a los padres de los nifios internos a fin de evitar
mas casos de desnutricién con sus demas hijos

2) Realizar constante capacitacion al personal a cargo de los
nifios.

Dirigidas a los padres de familia de nifios vulnerables a padecer
desnutricion:

1) Buscar apoyo cuando el nifio presente sintomas que
puedan suponer una enfermedad.

2) Permitir que el nifio una vez ingresado en el centro de
recuperacion concluya correctamente el tratamiento que se
le brinda.

3) Brindarle al nifio un acompafamiento permanente que le
garantice su bienestar emocional mientras se encuentra en
recuperacion.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Introduccion: el presente cuestionario se aplicara a las personas que tienen a cargo
a los nifios del centro de recuperacion para nifios de San Ramén, municipio de

Matagalpa con la finalidad de obtener informacién acerca del tema en estudio.
Ficha No.

1. ¢Hay algunos nifios que padecen desnutricion crénica? Si No
Algunos

2. ¢Existen casos de nifios que presenten desnutricion aguda moderada?
Si No Algunos

3. ¢Han habido casos de desnutricion aguda grave en los nifios internos?
Si No Algunos

4. ¢Qué tipos de alimentos consumen los nifios internos? Carnes_
Verduras Frutas Lacteos Granos todas las

anteriores
5. ¢Consumen los nifilos sus tres tiempos de comida, mas las meriendas?

Si No A veces

6. ¢Qué alimentos el centro no tiene la facilidad de proporcionarle a los nifios?

7. ¢Reciben atencion sanitaria constantemente los nifios?
Si No
8. ¢Los nifios internos proceden de padres de escasos recursos econémicos?

Si No
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FORMATO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Ficha No.

Introduccion: El presente cuestionario se contestara conforme los
expedientes de los nifios presentes en el centro de recuperacion San

Ramoén del departamento de Matagalpa.

I. Datos generales de los nifios del centro de recuperacion para nifios
San Ramon, Matagalpa.
1. Edad del nifio
2. Procedencia del nifio
Urbano Rural
3. Sexo del nifio
Femenino Masculino
4. Pesodel nino
Relacion entre el peso y la talla tamafio del nifio.

5. Talla del nifio

Relacion entre la talla y la edad del nifio.

6. Perimetro braquial

7. Presencia de infecciones respiratorias. Si No

Presencia de enfermedad diarreica aguda. Si No
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GLOSARIO DE TERMINOS

Absorcion: Accion de absorber; Consumir por completo, proceso por el cual un

elemento o sustancia pasa de un espacio a otro.

Alimentacién: Es el proceso de comer y beber los alimentos, o lo que llamamos
también el consumo de alimentos. La alimentacion depende del acceso familiar a
los alimentos, distribucion intrafamiliar y cultura alimentaria. Se realiza el consumo
de alimentos, para satisfacer el hambre y para tener fuerza y energia para cualquier

actividad fisica o mental.

Alimento: Los alimentos, son los productos de origen animal, vegetal y mineral, que
forman parte de la dieta diaria del ser humano. Estan formados por las sustancias

nutritivas que necesita el cuerpo para funcionar adecuadamente.

Dieta: Tipo y cantidad de alimentos que ingiere un individuo o grupo de poblacién

en un periodo dado.

Ingesta: Consumo, accioén de ingerir o tragar.

Nutriente: Una sustancia usada para alimentar o sostener la vida y el crecimiento

de un organismo. !

Retraso en el crecimiento: Refleja una desnutricion crénica durante los periodos
mas criticos del desarrollo y el crecimiento en las primeras etapas de la vida. Se
define como el porcentaje de nifios y niflas de 0 a 59 meses cuya altura para su
edad es inferior a menos 2 desviaciones estandar (retraso en el crecimiento
moderado y grave) y a menos 3 desviaciones estandar (retraso en el crecimiento

grave) de la media del Patron del crecimiento infantil de la OMS.
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Peso inferior al normal: Es una forma compuesta de desnutricion, que incluye
elementos del retraso en el crecimiento y la emaciacién. Se define como el
porcentaje de nifios y niflas de 0 a 59 meses cuyo peso para la edad es inferior a
menos 2 desviaciones estandar (peso inferior al normal moderado y grave) y menos
3 desviaciones estandar (peso inferior al normal grave) de la media del Patrén del

crecimiento infantil de la OMS.

Emaciacion: Manifestacién aguda de desnutricion de corta duracion, donde el peso

para la edad y la estatura son bajos pero la altura para la edad es normal.

Desnutricion aguda grave: Se define como el porcentaje de nifios y nifias de 6 a
59 meses cuyo peso para la altura es inferior a menos 3 desviaciones estandar de
la media del Patron del crecimiento infantil de la OMS, o cuyo perimetro braquial es

inferior a 115 mm, con o sin presencia de edema nutricional.

Sobrepeso: Se define como el porcentaje de nifios y niflas de 0 a 59 meses cuyo
peso para la altura es superior a 2 desviaciones estandar (sobrepeso y obesidad) o
a 3 desviaciones estandar (obesidad) de la media del Patron del crecimiento infantil
de la OMS.

Bajo peso al nacer: Se define como un peso al nacer inferior a 2.500 gramos.*?

Morbilidad: Se refiere a los efectos de una enfermedad en una poblacién en el
sentido de la proporcion de personas que la padecen en un sitio y tiempo
determinado. En el sentido de la epidemiologia se puede ampliar al estudio y
cuantificacion de la presencia y efectos de una enfermedad en una poblacion.
Morbilidad se describe como el niumero total de enfermedades/problemas de salud

o condicion incapacitante que acontece durante un periodo de tiempo para
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una poblacion o lugar determinado. Pueden ser remediadas, curadas o
controladas. Algunas de ellas pueden ser prevenidas.

Mortalidad: La mortalidad es un término demografico que designa un numero
proporcional de muertes en una poblacion y tiempo determinado. Asi, se define la
tasa bruta de mortalidad como el indicador demografico que sefiala el nUmero
de defunciones de una poblacién por cada mil habitantes, durante un periodo

de tiempo determinado generalmente un afo.

Salud publica: Es el conjunto de politicas que buscan garantizar la salud de la
poblacién por medio de acciones dirigidas a la colectividad y al individuo, siendo
uno de los componentes e indicador de las mejores condiciones de vida y
bienestar del desarrollo del pais bajo la rectoria del Estado y la participacion
responsable de todos los sectores y la comunidad.

Indicadores antropométricos: Es el componente primordial en la vigilancia de
salud y nutricion de los escolares. Proporciona indicadores que miden una
determinada situacion y a su vez son un reflejo de las condiciones socioeconémicas

de una comunidad.

El componente de antropometria contribuye a conocer la magnitud de los
problemas de nutricidn, caracterizando la poblacion en riesgo y ofreciendo
elementos para la planeacién de intervenciones nutricionales y acciones en
promocion de la salud. EI componente de antropometria comprende la
recoleccion, proceso y analisis de un conjunto de medidas corporales como peso,
estatura, etc. Se considera que las medidas corporales son afectadas, en
direccién y magnitud, por las variaciones de factores determinantes del bienestar

nutricional como la ingestion de alimentos y las condiciones de salud.
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Pobreza: La pobreza es una situacion o forma de vida que surge como
producto de la imposibilidad de acceso y/o carencia de los recursos para
satisfacer las necesidades fisicas y psiquicas basicas humanas que inciden en un
deterioro del nivel y calidad de vida de las personas, tales como la alimentacion, la
vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el acceso al agua potable. También
se suelen considerar la falta de medios para poder acceder a tales recursos,
como el desempleo, la falta de ingresos o un nivel bajo de los mismos. También

puede ser el resultado de procesos de segregacion social.
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TABLA#1

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

N° Variable Rango Frecuencia Porcentaje
1 a2 afos 4 40%
1 Edad 3 a 4 afos 4 40%
5 afios 2 20%
10 100%
Fuente: Expediente
TABLA #2

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

Fuente: Expediente

N° | Variable Zona urbana Porcentaje | Zonarural | Porcentaje | Total
2 Procedencia Frecuencia Frecuencia
8 2 10

80%

20%

100%
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TABLA #3

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

N° Variable | Femenino | Porcentaje | Masculino | Porcentaje | Total
3 Sexo Frecuencia Frecuencia
5 5 10
50% 50% 100%

Fuente: Expediente

TABLA #4

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

N° | Variable | De 7 a1l0kg | Porcentaje | De 11 a 13kg Porcentaje | Total

4 Peso 5 nifios 5 nifios 10

50% 50% 100%

Fuente: Expediente



DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE RECUPERACION
PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2017.

TABLA #5

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

N° Variable | 60a90cm | Porcentaje | 91 a 110 cm | Porcentaje | Total
5 Talla 7 nifos 3 niflos 10
70% 30% 100%
Fuente: Expediente
TABLA #6

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

N° Variable Rango Frecuencia Porcentaje
5 Perimetro 13a15cm 5 50%
braquial
16 a19cm 5 50%
100%

Fuente: Expediente
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TABLA#7
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

Niflos
Edad Talla Resultado
1 afo 68 cm Talla baja severa
2 afios 73 cm Talla baja severa
3 afios 90 cm Talla normal
4 afos 94 cm Talla baja
5 afios 85 cm Talla baja severa
Total: 50% (5)

Fuente: Expedientes y Tablas del MINSA

TABLA #8
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

Nifias

Edad Talla Resultado

1 afio 70 cm Talla normal
2 afos 80 cm Talla normal
3 anos 86 cm Talla baja

4 afios 95 cm Talla normal
5 afios 107 cm Talla normal
Total: 50% (5)

Fuente: Expedientes y Tablas del MINSA
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TABLA #9
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

Niflos
Edad Peso esperado Peso real Resultados
1 afo 10.2 kg 8.4 kg Peso normal
2 afios 12.9 kg 7.5 kg Peso bajo severo
3 afios 15.1 kg 11.7 kg Peso bajo
4 afos 16.07 kg 12.5 kg Peso bajo
5 afios 18.03 kg 9 kg Peso bajo severo
Total: 50% (5)

Fuentes: Expedientes y Tablas del MINSA

TABLA # 10
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

Nifas
Edad Peso esperado Peso real Resultados
1 afo 9.5 kg 7 kg Peso bajo
2 afios 12.4 kg 8.5 kg Peso bajo
3 afnos 14.4 kg 11.4 kg Peso normal
4 anos 15.5 kg 12.5 kg Peso bajo
5 afnos 17.4 kg 13 kg Peso bajo
Total: 50% (5)

Fuentes: Expediente y Tablas del MINSA
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TABLA#11
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

Nifios
Edad Peso Talla Resultados
1 afio 8.4 kg 68 cm Peso normal
2 afnos 7.5 kg 73 cm Emaciacion severa
3 afios 11.7 kg 90 cm Peso normal
4 afos 12.5 kg 94 cm Peso normal
5 afios 9 kg 85cm Emaciacion severa

Fuentes: Expedientes y Tablas del MINSA

TABLA #12
DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

Nifias
Edad Peso Talla Resultados
1 afio 7 kg 70 cm Peso normal
2 anos 8.5 kg 80 cm Peso normal
3 afios 11.4 kg 86 cm Peso normal
4 anos 12.5 kg 95 cm Peso normal
5 afios 13 kg 105 cm Emaciacion severa

Fuentes: Expedientes y Tablas del MINSA
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CUADRO #1

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO
2017.

Edad Peso Total Total
De 1 a 2 afios De 7 a 10kg 4 nifos 4
De 5 afios De 7 a 10kg 1 nifio 1
De 3 a 4 afios De 11 a 13kg 4 nifos 4
De 5 afios De 11 a 13kg 1 nifo 1
10 nifios.
Fuente: Expediente
CUADRO #2

DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
RECUPERACION PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL
DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PRIMER SEMENTRE DEL ANO 2017.

Edad Talla Frecuencia Total
De 1 a 2 afios 60 a 90 cm 4 4
De 3 a5 afios 60 -90 cm 3 3
De 4 a 5 afios 91a110cm 3 3

10

Fuente: Expediente
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Length/height-for-age BOYS ———
Birth to 5 years (z-scores) ‘“ﬂ"""
3
2
0
-2
3

Length/height-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)

'WHO Child Growth Standards




DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE RECUPERACION

PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2017.

Peso para la edad Nifios

Percantios (Nacimiento a 5 aflos) mw

Peso (wg)

is\z:a 3 sicn

Edad (en moses y aflos cumplidos)

Peso para la edad Nifas

@m.nuu
Punfuacin £ (Macsmiento & 5 ahos)

3 afion
Edad (en mases y ahos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantl de la OMS
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Peso para la estatura Ninas

@
Puntuacidn 2 (2 a 5 aros)

Peso [kgl

Eskatura {om)

Patrones de cracimiento infantil da la OMS



PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2017.

Ninos Ninas
K IS
Recién nacido 34 kg 503 cm Recién nacido 34kg 503 cm
I meses 62kg 60 cm 3 meses 5okg 59 cm
b meses 8kg 67 cm b meses 73kg 65cm
S meses 92kg T2em % meses 86 kg T0ecm
12 meses 10,2 kg 76 cm 12 meses 85kg 7dcm
15 meses 11,1 kg 79 cm 15 meses 11 kg Tlcm
18 meses 11,8 ke 825cm 18 meses 11.5kg 80,5 cm
2 afios 129 kg 88 cm 2 afios 12,4 kg 86cm
3 afios 151 kg 96,5cm 3 afios 144 kg 95 cm
4 afios 16,07 kg 100,13 cm 4 afios 15.5ke 9% 14 cm
G afios 18,03 kg 106,40 cm G afios 17.4kg 105,95 cm
b afios 1991 kg 1277 cm G afios 19,6 kg 112,22 cm
7 afios 22kg 118,50 cm 7 afios 21,2 kg 117,27 cm

8 afios 2356 kg 122,86 cm 2 afios 235ke 122,62 cm
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PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN ‘“&;;7;“;%:0&"
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2017. AT
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& )%
3 VT z

Al momento de su ingreso esta enfermo: si No

Patologia Actual:

Examen Fisico: FC: FR: _-_Peso: Kg Talla_: Cm PC:
PB: IMC ___Peso Ideal: _
ASPECTO GENERAL:

Piel y Conjuntivas
Cabeza
QOjos y Nariz
Qidos

Boca

Cuello
Toérax
Corazén
Abdomen
Genitales,
Extremidades
Neurolégico,
Desarrollo Psicomotor

Diagnéstico al Ingreso. Clasificacién Nutricional:

Planes:

Nombre y Firma
del Médico
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CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL PARA NINOS

e J
Nombre:

Edad: Peso Real:

Sexo: Peso Ideal:

N‘o. de Expediente: Estado Nutricional;

Procedenaa . Déficit Nutricionat;

‘Fechade Ingreso; 1MC:;




DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE RECUPERACION
PARA NINOS DEL MUNICIPIO DE SAN RAMON DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2017.

' CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
CIUDAD DE MATAGALPA

FICHA DE INGRESO DEL NINO DESNUTRIDO

DATOS GENERALES:

Nombre y Apellidos: SExX0;
Fecha de Nacimiento; Edad:; Fecha de Ingreso
Direccion ;

Madre; Padre;

En caso de Emergencia a quién acudir;

Antecedentes Perinatales:

Nacimiento : Institucional Domiciliar Otros

Atendido por: Médico Enfermera Partera Otros
Tipo de Nacimiento: Unico Multiple_ Vaginal Cesdarea
Peso al Nacer Estuvo Hospitalizado al Nacer Si No
Porqué

ANTECEDENTES PATCLOGICOS PERSONALES

EDAD__ : ERA _Hepatitis Convulsiones

TBP Alergia Asma: Rubéola

Saranpeon Malaria Dengue Tos ferina

Otros Hospitalizacién previa Si No Porqueé
INMUNIZACIONES:

BCG ANTIPOLIO / / / /
PENTAVALENTE / / /

MMR DT / /ROTAVIRUS / /

DESARROLLO PSICOMOTOR:

Sostuvo la Cabeza: ‘ Si No Edad

Hablo: = SRR Edad -

Se Sento: Si No Edad -

Caminé: Si No Edad
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:

VIH/Sida____ _Diabetes HTAy Cardiopatia VU

Malaria Asima y Alergia Alcoholismo TBP

Toxoplasmosis L __Retardo mental ITS Tabaquismo

Otros__
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AMERICAN NICARAGUAN FOUNDATION
EVALUACION DE NINOS CON DEFICIT DEL ESTADO NUTRICIONAL

Fecha: | S Centro Intermediario: Nombre del Facilitador:

e HISTORIA RERSONAL
Nombre: S . Edad: ' Sexo:
Direccion: : . Municipio: Departa'mento:
5 ¥ 7

Peso actual:

Peso ideal: ) :

Déficit de peso:

HISTORIA FAMILIAR

Nombre de tamadre: i Edad:
Ocupacion:
Trabaja: si O No D Tipo de trabajo: '
Nombre del padre - 3 ‘ Edad:
. S
" Ocupacion: .
'
Trabaja: si @ No D Tipo de trabajo: 7 ;

Ingreso familiar al mes:

Nimerc de hermanos:

Vivienda propia: St 7] No ||
Nimero de personas viviendo en la vivienda: Nimero de cuartos: !

Tipo de material de construccién de la vivienda:

Agua potable: Si |} No []

e HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

Diagnéstico: : S

Tiempo desde que inicié

el proliiema:

Cdémo inici¢ el problema:

Tipo de Alimentos que
recibe el nific en el dia:
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