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INTRODUCCION

El filosofo materialista del siglo XIX Ludwig Feuerbach dijo “Der Mensch ist was er
isst.”, el hombre es lo que come. Es decir, lo que come el hombre es algo integral de su
ser. En tiempos mas recientes se le denomina nutriciéon a un proceso por el cual el
organismo utiliza nutrimentos del alimento con el propdsito de la conservacion de la vida,
el crecimiento, la reproduccion, el funcionamiento normal de los 6rganos y la produccion
de energia. Se puede decir que el hombre come por: satisfacer el hambre, costumbre y
placer, pero a la vez no es tan sencillo. La nutricion humana no se puede ver de manera
aislada sino en relacién con la produccién, proceso, comercializacion y consumo del
alimento y a su vez tomando en cuenta el entorno economico, socioldgico, demografico y
hasta politico. Para eso también se debe entender que la nutricion sigue el modelo de
huésped-ambiente-agente, en donde el organismo humano es el huésped, el alimento es el
ambiente y el nutrimento es el agente."

Aunque es cierto que el alimento satisface una de las necesidades mas primitivas que es
el hambre, no olvidemos que también tienen un aspecto emocional asociado a
experiencias agradables y desagradables y a su vez juega un rol como integrador social en
las sociedades familiares, religiosas o étnicas en donde el individuo se siente integrado al
grupo al compartir las costumbres culinarias y los diferentes procesos o rituales que

‘involucra.

IDENTIF ICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mal nutricién es un estado anormal capaz de producir enfermedad que consiste en el
exceso o deficiencia, absoluto o relativo, de uno o mas nutrimentos en la célula que se
manifiesta como obesidad o desnutricion.

La desnutricién encubre todas las condiciones en las que ocurre una deficiencia en la
ingestion, absorcion o utilizacién de los nutrimentos, incluyendo eventos de consumo o
pérdida excesiva de calorias, y que en fin alteran el aporte y metabolismo de los
principios nutricios.

Esquivel y col.® citan a Ramos Galvan diciendo que, “la desnutricion es un estado
patologico, inespecifico, sistémico y potencialmente reversible, que se origina como
resultado de la deficiente utilizacion por las células del organismo, de los nutrimentos;
que se¢ acompaiia de variadas manifestaciones clinicas de acuerdo a factores ecologicos y
que reviste diversos grados de intensidad.”

Desde el siglo XIX los médicos han observado una relacion entre una ingesta disminuida
de alimentos con la falta de crecimiento en nifios, unicamente dandole énfasis a los
estados “sindromicos” de emaciacion intensa. No fue hasta el principio de los afios 30
que la Dra. Cicely Williams describe el kwashiorkor en Ghana, csperandose una década
para ser aceptado como sindrome de deficiencia, volviéndose asi de gran interés para los
médicos en paises en desarrollo en los afios 50. A partir del afio 1959 se denomina el
termino “malnutricion proteico-calorica” a todos los estados de kwashiorkor, marasmo y




todas las variedades de por medio. Luego es reemplazado por “malnutricion proteico-
energética” (MPE), término controversial que es discutido a mediados de los afios 70 al
observar que son las dietas hipocaloricas las principales responsables de la desnutricion y
no las dietas hipoprotéicas como se pensaba; concluyéndose que la MPE se debe
mayormente a una ingesta baja de alimentos y que el déficit energético es mas importante
y mas frecuente que el protéico.’

En el presente, la Organizacion Mundial de la Salud dice que la malnutricién proteico-
energética es claramente la forma mas letal de desnutricion, asociandose con al menos la
mitad de las 10.9 millones de muertes de nifios anuales y afecta uno de cada cuatro nifios
a nivel mundial. Actualmente hay 150 millones de nifios con bajo peso (26.7%) y 182
millones con retardo en el crecimiento (32.5%).’

A nivel de Latinoamérica, la OMS reporta que desde 1980 la prevalencia de retardo en el
crecimiento ha disminuido en Centroamérica de 26.1 a 24 por ciento en el 2000 pero en
comparacion con el Caribe y Sur América con 16.3 y 9.3 por ciento respectivamente,
estamos lejos de librarnos de este problema aun cuando el resto del mundo en desarrollo
prevalece con 32.5 por ciento de retardo en el crecimiento. Esto se pone mds en
perspectiva al observar que a pesar de que la prevalencia ha bajado, el niimero total de
nifios con retardo en el crecimiento, debido al crecimiento poblacional acelerado en
Centroamérica, permanece en 3.0 millones en el 2000, la misma cifra que se reporta en

1980.°

Segun el informe FESAL 2002/03, el 18.9 por ciento de nifios salvadorefios de 3 a 59
meses de edad presentan retardo en el crecimiento (baja talla para edad), con mayor
afeccion en el area rural (25.6 por ciento), notandose un descenso de 4.4 puntos
porcentuales desde 1998. La emaciacion (bajo peso para talla) no presenta mayor
incidencia en El Salvador con solamente 1.4 por ciento de la poblacién menor de 5 afios
estando por debajo del valor esperado en los paises industrializados de 2.3 por ciento.
Esto implica que el indicador de Peso para Edad se comporta como el indicador Talla
para Edad ya que no tiene influencia significativa el indicador Peso para Talla en este
pais. En el departamento de San Miguel se observa un retardo en crecimiento de 15.3 por
ciento y un retardo extremo en crecimiento (<-3.00 DS) de 3.1 por ciento a la vez
presentando un 8.8 por ciento de bajo peso para edad en nifios menor de 5 afios.

Se debe hacer énfasis en que la mayoria de casos de MPE a nivel mundial se encuentran
en grados de leve a moderado constituyendo del 30 al 70 por ciento de nifios menores de
5 ailos. Los casos de desnutncmn severa, marasmo y kwashiorkor, juntos solo
representan del 1 al 5 por ciento.?

La malnutricion proteico-energética es causada principalmente por una carencia de
energia que resulta por la ingesta insuficiente de alimentos y no necesariamente por
carencia de proteinas, como ya hemos mencionado. Dentro de las causas subyacentes de
la MPE estan las elevadas necesidades de energia y proteina por kilogramo de los nifios
‘en comparacion con el resto del grupo familiar; dietas locales con escaso contenido
energético, pobres en proteina y grasas, voluminosas y poco apetitosas, administradas en



menor frecuencia de las necesarias para un nifio; baja disponibilidad de alimentos por
pobreza, desigualdad, falta de tierras cultivables o 6r0blemas en la distribucion de
alimentos intrafamiliar; infecciones con sintomas de anorexia; hambrunas, sequias;
practicas de crianza inadecuada, entre otras. También cabe mencionar el efecto negativo
que tienen los tablies sobre la malnutricion en donde existen habitos y/o costumbres
alimentarias inadecuadas desde el punto de vista nutricional en una regién o grupo
poblacional, donde esta asociado a grupos de edad, en particular los nifios, y se relaciona
a estados de enfermedad o creencias religiosas, como se ve en culturas que prohiben el
consumo de pescado.® Esto lo ejemplifica Berg’ en aldeas pescadoras del Pert, donde el
consumo de proteinas del pescado es alto en adultos pero no permiten alimentar a sus
hijos con pescado por miedo de que cause enfermedad.

Investigadores han comprobado una estrecha relaciéon entre el estado nutricional con el
crecimiento y desarrollo del ser humano. En estudios realizados en paises en desarrollo y
paises desarrollados se ha mostrado que la dieta temprana condiciona el crecimiento
somatico, el desarrollo funcional de diversos 6rganos y hasta hay especulaciones sobre
resultados en animales sobre la relacion entre MPE y la velocidad de envejecimiento.
Este déficit de nutrimentos provoca graves consecuencias en los nifios, quienes por si,
tienen una velocidad de crecimiento mas acelerada, ya que la recuperacion nutricional
solamente es capaz de mejorar parcialmente lo perdido. Esto termina afectando el
crecimiento fisico que a la vez influye en el desarrollo mental, ambos elementos claves
en el desempefio educacional y laboral; repercutiendo en la economia y alimentando el
ciclo de la pobreza.'

La MPE no deberia de ocurrir teniendo los sistemas de agricultura a nivel mundial con la
capacidad de producir suficiente comida para alimentar a todo el planeta. La MPE se
debe a la pobreza.'! ,Por que entonces se ven diferentes niveles de MPE dentro de un
mismo nivel de pobreza? Pretendiendo responder esta pregunta nos dirigimos a la
multicausalidad de la MPE y a los diferentes factores que influyen en la proliferacion de
esta enfermedad como son las influencias culturales, los habitos y practicas alimentarias.

Es por ello que con la presente investigacion se busca dar respuesta a la siguiente
pregunta de investigacion: ‘

;Cuil es la prevalencia de malnutricién proteico-energética en niiios entre los 2 y 10
aflos que pertenecen a la zona rural costera de los Caserios El Tempiscal y
Conchagiiita del Municipio de Chirilagua, Departamento de San Miguel y el Caserio
El Toro del Municipio de Jucuaran, Departamento de Usulutin? y ;Cuales
practicas alimentarias estin asociadas a la malnutricion proteico-energética en esta

poblacion?



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel internacional, existe una gran cantidad de estudios nutricionales que tienen como
proposito, establecer la prevalencia de MPE de acuerdo a grupos etarios y genero segun
la region'*" " Con fines de unificar estudios de diferentes paises y alcanzar un
estimado global de la MPE de 139 paises, de Onis et al.!® determinaron que de 1990 al
2000 el retardo en el crecimiento ha disminuido de 34 a 27% y la emaciacion disminuy6
de 27 a 22%. Con la persistencia de la pandemia de la MPE, investigadores cada vez
intentan estandarizar mas los estudios para obtener resultados objetivos de un tema

bastante subjetivo.

Otros tipos de estudios nutricionales, ademas de reportar prevalencia de MPE por medio
de medidas antropométricas, también investigan de manera cualitativa y cuantitativa el
alimento consumido a través de encuestas dietéticas. En Brasil,lé se evaluo una muestra
de 172 nifios que se alimentaban con una dieta predominante de pescado, manioc (familia
de la yuca) y frutas, documentando una MPE crénica (talla para edad) de 19.77% y
desnutricion global (peso para edad) de 2.33%.

En algunos casos se utilizan dos métodos de cuantificacion de la dieta para validarse uno
con el otro como en el caso de Parr y col.,'” que en Mali de Africa Occidental validaron
un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario de 164 items con el método de
pesas y medidas de 48 horas.

Rutishauser y Whitehead, llevaron a cabo un estudio en dos tribus en Uganda donde
observaron dos marcadas formas de composicion corporal de la prole de estas tribus. Los
Karamoja, que laboran como pastores, se alimentan de la leche y la carne de sus animales
de trabajo y sus hijos son altos y delgados. En cambio los Bugunda, que se sostienen de
la agricultura, su alimento basico es el platano y sus hijos son bajos pero de peso normal
para su talla. Esto nos lleva a pensar de que la proteina de origen animal influye sobre la
talla que alcanza el sujeto. 18

A la vez es posible que la proteina animal, junto con sus respectivas kilocalorias, influya
también en el aumento de peso para la edad igual como se observa con la talla. Riveray
Habicht'® hallaron que en el area rural de Guatemala, la alimentacion suplementaria con
Atole; una bebida alta en proteinas de moderado contenido energético, ayudaba a prevenir
la emaciacion en nifios menores de 2 afios, a diferencia del grupo control suplementado
con Fresco; bebida carente de proteinas de bajo contenido energético.

Similarmente, Tichelaar et al*’ comparan en Lebowa, Sudafrica los efectos de una dieta
suplementaria de bagre y aceite vegetal en nifios que presenten algun grado de MPE
contra un grupo control de nifios sin MPE excluidos del suplemento. Observaron un
aumento en el peso para la edad a los 6 meses de intervencion y un incremento en la talla
para la edad ai afio de iniervencion, concluyendo que el suplemento de bagre podria
influir en reducir el retardo en el crecimiento y ser una dieta ideal para la MPE.



Enfocandonos propiamente a estudios por autores nacionales, Rivera’' identifica los
alimentos mds consumidos por 213 nifios menores de 5 afios en el Municipio de Intipuca,
en las cercanias de la muestra de estudio del presente trabajo de investigacion. Registra
un consumo de: tortilla casi a diario, frijoles y arroz de 5 a 7 dias por semana, queso y
huevo de 2 a 4 dias por semana y carnes y pescado de 1 a 2 dias por semana.

En otro estudio a nivel nacional, Beltran, Sanchez y Silva® reportan ciertas creencias y
costumbres de los padres de 75 nifios que contribuyen a la MPE infantil como en el caso
del pescado, el huevo y el cerdo, entre otros alimentos que los padres o responsables
piensan que son dafiinos para los nifios. Este mismo patrén lo exponen Alvarez,
Dheming y Reyes™ en una muestra de 67 madres quienes piensan que el cerdo (17.5%),
los frijoles (7.5%) y el huevo (7.5%) son nocivos para los nifios; y rechazan alimentos
debido a imagenes desagradables como: el pescado, “le hizo dafio de pequefio” (13.64%);
el cerdo, por que provoca alergia o es sucio (36.3%); otros mariscos, por las mismas
alergias (4.55%); y por ultimo la res, por el recuerdo de animal descompuesto (27.2%).
También agregan que en casos de enfermedad, algunos alimentos son evitados, como: la
leche, por que causa diarrea (8.3%); el huevo, por que “el chuquillo” no permite
cicatrizacion (20.83%); el pescado, por que empeora la diarrea (8.3%); y las frutas, por
que provocan mas tos o diarrea (10.9%).

De acuerdo con estos datos nacionales podemos decir que las costumbres y creencias
culturales estdn notablemente presentes en los patrones alimentarios del pais, mas
comunmente en dietas de proteina animal, haciendo énfasis en el pescado. Sin embargo,
no hay datos editados que relacionen directamente estas costumbres y creencias con la
prevalencia de MPE en nifios a nivel nacional. :

Finalmente, Mejia y Pineda®* investigaron la prevalencia y los factores relacionados con
el sobrepeso y obesidad en nifios en el area rural; utilizando medidas antropométricas
para determinar estado nutricional y un cuestionario formulado para asociar los factores
de riesgo. Estructuralmente este trabajo de investigacion se asemeja en la metodologia al
trabajo que se presentara a continuaciéon relacionado con la malnutricién proteico-

energética.




JUSTIFICACION i

Durante la Conferencia Internacional de Nutriciéon (CIN) realizada por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en Roma en 1992 se propuso la eliminacion del hambre y
reducir todas las formas de malnutriciéon. A casi trece afios de esa fecha aun no se esta
cerca de alcanzar la meta. A pesar de conocer las causas de la MPE como son la pobreza,
la ignorancia, la enfermedad, el suministro inadecuado de alimentos, los ambientes
insalubres, el estrés social, la discriminacion, entre otros, no se han visto modificaciones
sustanciales de éstos, en los Gltimos 50 afios. Por eso se debe poner en practica lo dicho
en la CIN y enfocarse en que “la mayor parte del trabajo debera ser realizado por los
paises en desarrollo con su propia gente.”8 La importancia de llevar a cabo
investigaciones a nivel nacional, proviene de la persistencia de problemas nutricionales y
que nos permite tener una perspectiva de los problemas locales, los cuales han
evolucionado dentro del contexto socio-econdémico del pais.”

A nivel mundial, de Onis, Frongillo y Blossner establecen que el mejor indicador global
del bienestar del nifio es el crecimiento, debido a que las infecciones y las practicas
alimenticias inadecuadas, o como en la mayoria de veces una combinacion de estas dos,
son factores importantes que afectan el crecimiento fisico y desarrollo mental.®

Tomando en cuenta que en El Salvador predomina mds el retardo en el crecimiento y que
la emaciacién es practicamente no mﬂuyente se debe dirigir la atencién al “desmedro”

sus posibles causas. Segun Waterlow'® se debe a deficiencias especificas de proteinas de
alta calidad o de los factores asociados a las proteinas en los alimentos. Este mismo autor
expone un estudio de Rutishauser y Whitehead en donde describen dos tribus de Uganda;
un grupo agricultor que se alimenta de platanos y que sus nifios son bajos y de peso
normal para su talla, y el segundo, un grupo de pastores que se alimentan de la leche y la
carne y sus nifios son altos y delgados. Waterlow al final concluye que esta observacion,
junto con otros resultados similares del Pert, demuestran que el consumo de proteinas se

asocia con la talla final alcanzada.

En las sociedades rurales, la MPE se ve afectada por la propia cultura. La disponibilidad
de alimentos, en particular para los nifios menores, se ve influenciada por el nivel de
instruccion de la madre, la calidad y periodicidad del suministro de alimentos, los habitos
y practicas alimentarias, de los cuales juega un papel importante los tabues

alimentarios.”®

Segtin cuenta el Dr. Edmundo Avalos®’ en una ocasion, cuando al tratar un paciente con
MPE severa indaga sobre la ocupacion del padre, quien resulta ser pescador y confirma
no alimentar a su hijo con pescado. Surge entonces la duda sobre si el pescador de
ocupacion alimenta a sus hijos con pescado o si sus costumbres o tabies no lo permiten,
deprivandolos de una proteina animal de alto valor biolégico considerado uno de los

“pocos alimentos que tienen la cantidad de elementos esenciales para lograr una optima
nutricién del ser humano.””®



Segun ecologistas, desde 1985 la produccion global de granos cereales, el alimento
basico para la mayoria del mundo en desarrollo y el 80 por ciento del suministro
alimentario mundial, ha aumentado algo pero no lo suficiente para alcanzar el
crecimiento poblacional. De todos los alimentos que consumimos el 99.8 por ciento
proviene de la tierra. 2

Esto nos obliga a buscar los alimentos en otros lugares tales como el océano. La FAO
reporta que la pesca es uno de los factores mas importantes de la economia alimentaria
mundial, estimando mas de 30 millones de pescadores que juntos con sus familias viven
de la pesca que en su mayoria son familias de pescadores artesanales. 30

En la'mayoria de los paises en desarrollo, el pescado constituye una importante fuente
primaria de proteinas, vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales, aportando el 30
por ciento de la proteina total en las dietas en Asia, el 20 por ciento en Africa pero
solamente el 10 por ciento en América Latina y El Caribe. Tradicionalmente llamado “la
proteina del pobre”, el pescado se esta convirtiendo en una “delikatessen” debido a su
alta demanda por parte de las industrias pesqueras transnacionales. Aparte de ser
consumido directamente el pescado se esta utilizando para procesar harina, aceite y pasta
de pescado como por ejemplo en el Perd, donde el gobierno esta implementando los
productos del pescado como herramientas para combatir la MPE infantil. 233

Ante estos cambios en la demanda del pescado no se deben dejar atras las comunidades
de las regiones costeras que dependen de la pesca para subsistir. En comparacion con las
comunidades agricolas y urbanas, se han realizado pocos estudios concentrados en la
pesca, segin el Estado Mundial de la Pesca y la Acuicultura 2002 (SOFIA) [State of the
World Fisheries and Aquaculture] Continua diciendo que aunque existe pobreza en las
comunidades pesqueras, a la larga, los miembros de estas comunidades pueden llegar a
ser a veces menos y no mas pobres; agregando que son relativamente mas ricas en dinero
que las poblaciones agricultoras debido a que la venta de su produccion es
proporcionalmente mayor, mas frecuente y mas constante. Esto no excluye al pescador
de ser vulnerable a la variabilidad de sus ingresos a causa de cambios climaticos que
alteran las poblaciones de peces, fluctuaciones en los precios del mercado, competencia y
conflicto con barcos industriales, entre otros. Entonces, si ¢l enfoque de la prevencion de
la MPE esta dirigida al nivel local, se deben realizar programas que faciliten la
disponibilidad de allmentos marinos a las poblaciones costeras mejorando los métodos de
pesca artesanal,”> asi como también trabajos de investigacion que estudien estas

poblaciones.

Se incluyen intereses personales del autor para justificar esta investigacion. En ausencia
de estudios locales o regionales sobre este tema y en particular sobre los efectos que la
dieta marina tienen sobre la MPE, es obligatorio indagar sobre las caracteristicas
nutricionales de esta region e informar sobre el estado nutricional de estos pacientes que
en el futuro nosiblemente consulten por servicios médicos.
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1 DESCRIPCION DEL LUGAR DE ESTUDIO

Los caserios El Toro, en el Municipio de Jucuaran, Departamento de Usulutan y
Corichagiiita y El Tempiscal en el Municipio de Chirilagua, Departamento de San Miguel
estan localizados en una zona rural del Oriente del pais en un érea total aproximada de 15
km?. La topografia la compone éreas de playa, planicies y cerros de poca altura. Los
dos departamentos estan divididos por la quebrada Conchagiiita que recorre de Norte a
Sur desde la Ciudad de Chiriliagua y desemboca en el Océano Pacifico.

En tiempos pasados, esta zona ha sido afectada por desastres naturales como lo
“transcurrido durante el huracan Mitch, cuando las inundaciones produjeron hasta
muertes’® y del otro extremo ha sufrido también sequias con pérdida de cosechas y

. 7
alimentos.’

En comparacion con el Occidente del pais, esta region es marcadamente mas caliente y
arida alcanzando temperaturas de 40° C en la época seca de verano. Apropiadamente la
fauna y la flora también se caracterizan por ser de ambientes calurosos y aridos. La fauna
esta compuesta por una diversidad de animales silvestres como el garrobo, el cuzuco, el
venado, el conejo; y animales domesticados como la gallina, el cerdo, el ganado bovino,
entre otros. Las tierras aridas semibarrosas son utilizadas para el cultivo principalmente
de maiz pero también maicillo, frijol, yuca, sandia y guineos. Se encuentran también una
gran variedad de especies provenientes del mar.”®

Entre los Caserios de El Tempiscal, Conchagiiita y El Toro habitan un total de 103 nifios
entre las edades de 2 y 10 afios. Predomina mas el sexo femenino con 56 nifias que el

sexo masculino con 47 niifios.

La poblacién investigada cuenta con servicios de salud, los mas cercanos siendo la Casa
de la Salud en El Toro y la Unidad de Salud en El Cuco, que el drea de influencia
geografica del SIBASI de Usulutin no cubre estos caserios debido a la inaccesibilidad de
esta zona por el lado de Jucuaran. También cuentan con centros educativos por parte del
Ministerio de Educacion ubicados uno en El Toro y otro en El Tempiscal.

Se observa que las viviendas de las familias consisten de paredes de bloque o bahareque
con techos de asbesto-cemento, lamina o teja y pisos de tierra o ladrillo. Por lo general se
pueden catalogar como viviendas de escasos recursos. Los servicios basicos consisten en
fosas o letrinas para la recoleccién de excretas y posas de agua dulce comunales para el
consumo humano, la preparacién de alimentos y las necesidades de higiene corporal, en
donde el agua es trasladada a diario a un barril o recipiente para almacenamiento y
utilizacién. Servicios de luz y cableado esta distribuido en los tres caserios y una buena
cantidad de familias son propietarios de uno o mas teléfonos modviles. Tambi¢n se
observan, pero en forma escasa, viviendas con habitantes propietarios de vehiculos.



De las principales fuentes de ingreso en las comunidades, encontramos una fuerte
influencia de remesas monetarias provenientes del extranjero asi como también trabajos
de tiempo completo o medio tiempo en agricultura, pesca, comercio y en pequefia escala
trabajos en construccion.

Estos caserios se comunican por medio de una calle de barro que comienza en el canton
El Cuco y termina antes de llegar a la punta la Jucuarana, la cual es balastreada cada afio
por el Ministerio de Obras Publicas.

2 NUTRICION NORMAL

En el Tratado de Pediatria de Nelson se ensefia que “una buena nutricion ayuda a prevenir
. las enfermedades agudas y cronicas y a desarrollar las posibilidades fisicas y mentales;
ademas, debe proporcionar reservas para el estrés.”® En 1977, en el Primer Seminario
Nacional sobre Alimentacion y Nutricion, se define la alimentacién como un “proceso
concatenado de actividades conducentes a procurar alimentos adecuados para ser
ingeridos por la poblacion salvadorefia.” Agregan que “en condiciones naturales, la
nutricion empieza alli donde termina la alimentacion: al transponer los alimentos a los
labios del individuo.”*® A partir de alli, el organismo comienza su trabajo con la
masticacion, la deglucion, la digestion y la absorcion, seguido por el metabolismo, para

finalmente ser excretada.’

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS
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FUENTE: Valiente y col.  Alimentacion, Nutricion y Agricultura: Un Enfoque
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En la figura anterior se observa como el flujo de la disponibilidad de los alimentos hacia
la utilizacion bioldgica de estos es afectado por diversos factores culturales, econdémicos
y sociales que a su vez terminan influyendo en el consumo de los alimentos. Es decir que
aunque no hubieran problemas con la disponibilidad, la utilizacién de los alimentos por
parte del organismo siempre es distorsionada por el ambiente.

La nutricion tiene como objetivo asegurar una alimentacion equilibrada, que esté
compuesta por todos los nutrientes necesarios para que el organismo funcione
adecuadamente. Chevallier*? recomienda que los nutrientes energéticos, en cada comida
se repartan asi: 15 por ciento del valor energético en forma de proteina, del 25 al 30 por
ciento en forma lipidica y del 50 al 55 por ciento del valor energético en forma glucidica.
A continuacién se profundizara en los macronutrientes individualmente.

3 MACRONUTRIENTES

3.1 PROTEINAS

Las proteinas, del griego que significa “de primera importancia”, son una de las
principales estructuras de las células. Molecularmente estan compuestas por carbon,
hidrégeno y oxigeno como los otros macronutrientes, pero se distingue de los demas por
su contenido de nitrogeno, lo cual le permite una variedad de formas Y lo hace una pieza
intrinseca en el ciclo del nitrogeno del planeta como en el organismo.*

Las funciones de las proteinas incluyen: la sintesis de tejido proteico por medio de
procesos anabolicos, como fuente de energia, proporcionan 4 Kcal./g; aportan estructura
en forma de enzimas, hormonas y liquidos, anticuerpos en el sistema inmune, transporte
en forma de lipoproteinas y la homeostasis.

Las proteinas estdan compuestas por aminoicidos que se clasifican en esenciales, no
esenciales 'y condicionalmente esenciales. Los esenciales se nombran asi por la
incapacidad del organismo de sintetizarlos para satisfacer las necesidades metabdlicas,
por lo que deben ser consumidos en la dieta. Estos aminoacidos incluyen: trionina,
triptéfano, histidina, lisina, leucina, isoleucina, metionina, valina, fenilalanina y
posiblemente arginina. El faltar de alguna cantidad de estos aminoécidos en la dieta
conlleva a un balance nitrogenado negativo con perdida de peso y falta de crecimiento en
nifios. Los aminoacidos no esenciales son aquellos que pueden ser sintetizados a partir
de otros aminoacidos o precursores. Estos son: alanina, acido aspartico, asparagina,
acido glutdmico, glicina, prolina y serina. Los demds aminodcidos Ilamados
condicionalmente esenciales son aquellos que se tornan esenciales en situaciones clinicas
especiales e incluyen: prolina, serina, tirosina, cisteina, taurina y glicina.43 45

Los aminoacidos, en su union peptidica, se enlazan unos con otros para formar
polipéptidos, siendo estos la estructura primaria de las proteinas. - Cuando dos
polipéptidos se juntan por uniones azufre-azufre se les llama estructura secundaria.

La estructura terciaria se observa cuando los polipéptidos se enlazan por sus hidrégenos
para formar estructuras globulares.43
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La calidad nutricional de las proteinas alimentarias depende de la variabilidad de los
aminoacidos presentes en ellas. El término protemas de alta calidad se asocia mas con
proteinas de origen animal como el huevo y la leche. Pero se debe entender que la
valoracion de la calidad de una proteina depende mas de las necesidades de aminoacidos
a nivel individual y no de forma generalizada. En nifios preescolares los requerimientos
de aminoacidos no son paralelos a los del huevo y la leche; observando un mayor valor
biologico de alimentos mezclados de origen vegetal y animal (ej: cereales y una
leguminosa). 445

3.2 CARBOHIDRATOS

En el planeta, los carbohidratos constituyen la mayor parte de la materia viva, por lo tanto
es logico que deberia co 6poner la mayor parte de la dieta: de 50 a 70 por ciento de las
calorias totales 1nger1das Igual a los lipidos y proteinas estdn compuestos por carbon,
hidrogeno y oxigeno. .

La clasificacion de los carbohidratos se basa en la complejidad de los sacaridos o
azacares simples. Los monosacdridos, su forma mas hidrolizada, incluye: la glucosa o
dextrosa; presente en frutas, maiz, miel, raices, almacenada como glucégeno; la fructosa;
conocida como el azicar de la fruta, y la galactosa; producida a partir de la lactosa. Los
disacdridos son combinacion de glucosa y otro monosacarido. Estos son: la sucrosa;
una combinacion de glucosa y fructosa conocida como azucar, la maltosa;, una
combinacion de glucosa y glucosa producto de la germinacion de granos de cereal y la
lactosa; una combinacion de glucosa y galactosa principal azicar de la leche. La forma
mas compleja de los carbohidratos son los polisacdridos. En su mayoria, se forman a
partir de la glucosa e incluyen : almidén, dextrina, glucégeno y celulosa.*’

Como la glucosa es el componente principal de los carbohidratos, nos enfocaremos
solamente en las funciones de esta. La glucosa funciona primordialmente como fuente de
energia (4 Kcal. por gramo, al igual que las proteinas), siendo la unica fuente de energia
para el cerebro. La glucosa también es esencial para el metabolismo normal de las grasas
ya que en su ausencia la oxidacién de las grasas es incompleta producxendo 4cidos que
pueden llegar a niveles toxicos. 47

3.3 LIiPIDOS

Los lipidos en la dieta, en forma de grasas y aceites, consisten en su mayoria de
triglicéridos pero también en pequefia cantidad como 4cidos grasos libres, fosfolipidos,
esteroles, monoglicéridos y diglicéridos.

La clasificacion de los lipidos se divide en tres categorias; los /ipidos simples; donde se
ubican los acidos grasos, los triglicéridos, las ceras y las grasas neutras, los lipidos
compuestos; los fosfolipidos, glucolipidos y lipoproteinas y los lipidos misceldneos;

como en ¢l caso de los esteroles y las vitaminas liposolubles.
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Se acostumbra a dividir a los acidos grasos en saturadoi, monoinsaturados; un sélo doble
enlace y poliinsaturados; dos 6 mas dobles enlaces. Los acidos grasos saturados son el:
acido estearico, acido palmitico, 4cido miristico, dcido laurico y acidos grasos de cadena
media y se caracterizan por tener el nimero maximo de hidrogeniones sin formar doble
enlaces. Se les llama acidos grasos monoinsaturados a los 4cidos de cadena recta que
tienen un s6lo doble enlace; estos incluye el acido oleico y elaidico. A los acidos grasos
poliinsaturados se les encuentran dos 6 mas enlaces doble en su cadena e incluyen el
acido linoleico, linolénico, eicosapentaenoico y docosahexaenoico.

También se debe mencionar que los acidos linoleico y linolénico pertenecen al grupo de
los acidos grasos esenciales, es decir, no pueden ser sintetizados por el organismo. Estos
acidos grasos son esenciales para el organismo ya que son los precursores de varios
acidos grasos activos en el sistema circulatorio y nervioso.

Los triglicéridos estan compuestos por una molécula de glicerol mas tres acidos grasos en
union ester. Su alta densidad energética y baja solubilidad los convierte en la principal
forma de almacenar energia en el organismo. Comparados con la glucosa, demuestran.
ser mas eficaces por sus propiedades liposolubles y al producir més de dos veces mas

ATP.

Como fuente de energia, los triglicéridos proveen 9 kcal/g, pero ademas estan
involucrados en el mantenimiento posicional de Organos corporales, proteccion fisica
contra traumas, preservacion de calor corporal, transporte y absorcion de vitaminas
liposolubles, agregan sabor a la comida y producen la sensacion de saciedad.*®*"°

4 SEGURIDAD ALIMENTARIA

Se define la seguridad alimentaria como el acceso de todas las personas, en todo
momento, a los alimentos necesarios para llevar una vida saludable y activa. Esto
generalmente no ocurre en la practica en paises en desarrollo, a pesar de los esfuerzos
conjuntos por parte de las organizaciones internacionales con los gobiernos locales,
resultando en malnutricién. En el pasado se pensaba que la malnutricion era de origen
proteico, por lo que se utilizaron técnicas de manipulacion genética para enriquecer
cereales con proteinas y aminoacidos. No se observd mayor disminuciéon de la
malnutricion con estas técnicas por lo que hoy se sabe que tiene mejor resultado aumentar
el rendimiento de cereales y otras cosechas por medio de la investigacion agricola, y asi
aumentar la disponibilidad de los alimentos. Se sabe que la mayoria de los alimentos en
el mundo provienen de los cereales, en segundo lugar las raices y en tercero las
legumbres; producidos en mayor cantidad en paises en desarrollo. En cambio los paises
industrializados producen mas productos de origen animal que los paises en desarrollo.
En promedio a nivel mundial, se producen suficientes cantidades de alimento para que
cada persona adulta reciba 2,700 Kcal. diarias. Sin embargo, esta cifra varia de acuerdo a
la region; el promedio de paises industrializados es de 3,400 Kcal., y los paises en
desarrollo promedian 2,500 Kcal. Alrededor del 35 por ciento de la poblacién en
América Latina viven en areas rurales y dependen de la agricultura, pesca, crianza animal
y explotacion de bosques para la obtencién de alimentos asi como los ingresos para
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comprar alimentos. El ayudar a esta poblacion rural de bajos recursos a aumentar sus
ingresos y productividad alimentaria se compara con aumentar los salarios de los de bajos
recursos en la zona urbana.®

5 HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios son influenciados por la tradicion, disponibilidad de alimentos,
ingresos y conocimientos adquiridos, creando un comportamiento particular en las
comunidades y grupos familiares en relacion al consumo de alimentos. Se conoce como
dieta a la cantidad de alimentos, sélidos o liquidos, que consume un individuo o una
poblacion. .Cuando esta provee todos los nutrientes en cantidad y calidad para cumplir
con las necesidades energéticas, metabdlicas y de crecimiento, se le llama dieta
equilibrada. 1a dieta tiende a variar entre diferentes paises, incluso entre diferentes
regiones dentro del mismo pais, haciendo necesario llevar a cabo estudios a nivel local
para conocer la situacion alimentaria. El patrén de consumo de las poblaciones rurales en
Latinoamérica esta regida por la situacion de pobreza, marginaciéon y escaso nivel
educativo. El alimento bdsico, el que forma parte habitual de la dieta y representa el de
mayor aporte caldrico a nivel nacional, es el maiz. Esta es complementada con otros dos
o tres alimentos, ya sea raices, leguminosas o tubérculos estimandose unas 2000 Kcal.
por dia de energia y una proporcion protéica relativamente adecuada en base de alimento
vegetal. La dieta del campesino suele ser mondtona, poco variada y en ocasiones solo se
consume una vez al dia.*!

En el 1° Seminario Nacional sobre Alimentacion y Nutricién en el pais, se hace mencién
a los mitos, creencias y supersticiones referentes a los alimentos y la alimentacién como
factores culturales que influyen sobre la nutricion; y en veces empeoran la escasez de
recursos necesarios para proporcionar una alimentacion adecuada.*’

Si es cierto que los habitos alimentarios son influenciados por la cultura, se debe
mencionar que es s6lo una de las miltiples facetas que actan sobre la alimentacion; pero
siempre de gran valor. Se ha observado una discrepancia entre las practicas descritas y
las reales, creando interés para investigar las practicas que realmente existen en la
comunidad. Un factor que ha sido estudiado junto con las practicas es el sexo. En
preescolares de Guatemala, han reportado que la ingesta de energia y proteina favorece
mas a los nifios que a las nifias; notando un aumento de peso y de talla mayor en los

nifios.’!
6 TABUES

En casi todos los paises, los factores sociales y culturales tienen una gran influencia sobre
lo que come la poblacion, como preparan los alimentos, sus practicas alimentarias y los
alimentos que prefieren. En algunas sociedades, las practicas alimentarias tradicionales y
tabiies se consideran inadecuadas desde el punto de vista nutricional y pueden contribuir
a deficiencias nutricionales en grupos especificos de la poblacion. Un tabu puede existir
en un pais, en una comunidad, en parte de ésta o en ciertos grupos de la poblacién; por
ejemplo en un grupo de edad como los nifios o en una ocupacion. En el caso de los
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alimentos de origen animal, ex1ste mucha inquietud entre las comunidades sobre cuales
se pueden consumir; limitando el acceso a alimentos ficos en nutrientes y proteinas de
buena calidad. En algunas culturas, el consumo del pescado por los nifios se considera
tabii por ignorancia y falta de costumbre al olor y apariencia del animal. Se ha publicado
que la prohibicién de uno o dos alimentos pueda no tener impacto sobre la nutricion
global siempre y cuando estos alimentos no sean los unicos disponibles con valor
nutricional adecuado.®

7 TIPOS DE DIETA .

El alimento ha sido una base fundamental en la vida del hombre desde el principio de la
historia cuando éramos recolectores de plantas, frutas, raices y nueces. No fué hasta que
se descubrio la caza, que alimentos de origen animal formaron a ser el complemento ideal
para la dieta. Hoy en dia, la mayoria de los seres humanos son omnivoros pero existe una
cantidad alta de personas que son practicamente vegetarianas por necesidad. Se deben
mencionar también los grupos de personas vegetarianas por eleccion o moda alimentaria
ya que su populandad ha aumentado tanto en paises en desarrollo como en los
industrializados."

Los diferentes tipos de dietas incluye la: omnivora, se consume toda clase de alimento de
origen animal o vegetal; vegetariana parcial no se consume Unicamente la carne roja;
vegan, se prohibe el consumo de todas carnes y productos animales; vegefariana
tradicional o lacto-ovo-vegetariana, se permite consumir huevo y productos lacteos y
macrobiética, dieta compuesta de granos, verduras, legumbres y en escasa cantidad el
pescado pero se excluye el consumo de huevo o leche y sus derivados.'

Las dietas vegetarianas no son sinénimas de una mala nutricion. El crecimiento de nifios
alimentados con dietas vegetarianas puede ser igual al crecimiento de nifios alimentados
con dietas omnivoras, si la planificacion es adecuada. El mayor problema que tienen las
dietas vegetarianas es que su densidad energética es menor por lo que puede ser
suficiente para adultos pero no en el caso de nifios que tienen estomagos pequefios. La
proporcion de proteinas se puede manejar complementando dlferentes vegetales como el
arroz con el frijol para compensar los aminoacidos de uno con el otro.”

Van Dusseldorf y col.”® investigaron los efectos de la dieta sobre el peso y estatura en
nifios preescolares en Holanda. Observaron que los nifios que consumieron dietas lacto-
ovario-vegetarianas pesaban y tallaban relativamente menos que los omnivoros, pero se
observé una disminucién mas notable en el grupo de nifios con dietas macrobio6ticas. Se
realiz6 un estudio posterior donde concluyeron que un aumento en el consumo de
pescado y productos lacteos en el grupo de los macrobioticos resulta en un incremento en
el crecimiento linear. Esto se puede transpolar a las poblaciones de paises en desarrollo
ya que muchas de las comunidades rurales tienen una dieta similar a la macrobiética.

Resultados similares fueron encontrados por Darmon y col.’ 4 en nifios en Malawi, en

donde determinaron que las dietas en base a cereales con escasos productos de origen
animal no cumplian con las recomendaciones nutricionales. Estas dietas, similares a las
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dietas macrobiéticas privadas de productos animales, se asociaron con un crecimiento
. “ °
deficiente en estos nifios.

8 ALIMENTOS Y VALORES NUTRICIONALES

El valor nutricional de cualquier tipo de dieta, depende de los alimentos utilizados en su
preparaciéon y varia segiin la cantidad y la frecuencia del consumo. Estos alimentos se
dividen de acuerdo a su origen en animal y vegetal. A continuacion hablaremos sobre

ellos detalladamente.>

8.1 ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL

De los alimentos de origen vegetal los cereales y granos son los mas abundantes y de
mayor consumo en la dieta de la mayoria de los paises del mundo. La composicion
quimica de los cereales depende de la variedad y cultivo del producto. El maiz contiene
341 kcal y 10.6 g de proteina en 100 gramos en cambio el arroz contiene 363 kcal y 6.4 g
en 100 gramos y el trigo 322 kcal y 9.3 g de proteinas. La calidad de la proteina de los
cereales es baja debido a su deficiencia en lisina, el cual se resuelve al combinarlos con
las leguminosas que contienen suficientes cantidades de este aminoacido. De manera
reciproca, las leguminosas limitadas en aminodcidos azufrados se ven beneficiadas por la
abundante cantidad que ofrecen los cereales. Aqui se observa como la calidad de
proteinas de la mezcla es superior a la que presentan los alimentos por separado.2

Los frijoles son las semillas de las legumbres que se llaman leguminosas cuando estan
secas. A pesar que tienen un valor alimenticio alto, entre 20 a 35 por ciento de proteinas,
son significativamente menos digeribles que los cereales y solo se pueden consumir en
cantidades pequefias.'

Bajo el término de raices y tubérculos encontramos a la papa, el camote, la yuca, entre
otros, los cuales son altos en carbohidratos y bajos en proteinas con aminoacidos de baja
calidad. Estos alimentos frecuentemente son la dieta basica en poblaciones de clima
tropical donde se observa una mayor incidencia de MPE en los nifios.”

Por ultimo mencionamos a las frutas y verduras para concluir con los alimentos de origen
vegetal. Estos alimentos por su alto contenido de agua tienen bajo valor energético y
minimas cantidades de proteina. La importancia de las frutas y verduras viene de su alto
contenido de vitaminas y minerales haciéndolos esenciales en la dieta del nifio.*®

8.2 ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Los alimentos de origen animal son de gran importancia para los nifios en etapas de
crecimiento. Estos contienen una buena cantidad de proteinas de alta calidad que
complementan bien a los cereales y a otros alimentos basicos. A menudo son costosos y
escasos, sin embargo, solo se requieren en cantidades pequefias si estan presentes las
leguminosas en la dieta.”®
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De todos los alimentos disponibles en la naturaleza el huevo es el de mejor calidad
proteica conteniendo todos los aminoacidos esenciales en alta cantidad. En 100 g de
huevo (aproximadamente 2 unidades) encontramos 164 kcal, 13.5 g de proteinas y 10 g
de lipidos. Los lipidos se dividen de esta manera: 37.3 por ciento acidos grasos
saturados, 4.6 por ciento acidos grasos monoinsaturados y 16.1 por ciento 4cidos grasos
poliinsaturados por lo que se debe limitar el consumo para prevenir enfermedades
cardiovasculares.”

La leche y sus derivados se considera como el alimento de mayor prestigio y valor social
dentro de la poblacion. Para fines de resumen nos apegaremos tinicamente a los datos de
la leche de.vaca. Esta tiene un contenido proteico que se aproxima al 3 por ciento, un
contenido de carbohidratos alrededor de 6 por ciento y un contenido de lipidos de
aproximadamente 3 por ciento segln el proceso de produccion. La leche y sus derivados
como el queso y la crema también aportan importantes niveles de calcio a la dieta.?

La carne, ya sea de origen ferrestre o marino, es una de las fuentes alimentarias mas
importantes de proteinas de alto valor biologico. Se le da un puntaje de 100 a las carnes
en general por su alta calidad de proteinas; contienen todos los aminoacidos en
cantidades superiores o cercanas al patron aminoacidico mas exigente. Todos los
mamiferos tienen una composicion proteica parecida que varia entre 19 y 25 g en 100 g.
Los animales de origen marino tienen valores alrededor de 20 g en 100g. El contenido de
carbohidrz;tos en las carnes es minima, alrededor del 1 por ciento, por lo que no se entrara
en detalle.

A diferencia de las proteinas, los lipidos son mas variables en las carnes. En el caso de
los animales terrestres, predominan mas los 4cidos grasos saturados con bajas cantidades
de acidos grasos poliinsaturados y valores de colesterol entre 62 y 101 mg en 100 g. En
cambio los pescados y mariscos se caracterizan por tener niveles elevados de acidos
grasos poliinsaturados, desempeﬁando un papel importante como fuente de dcidos grasos
de la familia w3; y a excepcion de la jaiba, los camarones y las langostas contienen bajas
cantidades de colesterol.”

9 TABLAS DE COMPOSICION DE ALIMENTOS

Las tablas de composicion de alimentos son de gran utilidad en la preparacion y
recomendacion de dietas saludables. Permite estandarizar los datos de energia, proteinas,
acidos grasos, colesterol, sodio, et al de cada alimento. La tabla del Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama (INCAP) dispone de datos sobre el contenido de
nutrientes importantes para la salud y nutricion de la poblacion centroamericana, pero
estan limitadas en cuanto a productos nacionales de origen autoctono.

“Los alimentos populares son aquellos alimentos elaborados con materias primas
regionales y consumidos por una gran parte de la noblaclon en su dieta usual y durante

sus fest1v1dades , segin el autor nacional Merino,”’ quien ha elaborado tablas de
composicion quimica de alimentos populares del pais. Estas son utiles para



complementar las tablas de alimentos que no contengan algunas comidas tipicas de la
region. ¢

La Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador’® ha publicado sus propias
tablas auxiliares que permiten la conversion de las medidas caseras de los alimentos y las
expresiones hase cruda comestible parcialmente seca y base humedo-cocido.

En todas las tablas de composicion de alimentos, los datos presentados son unicamente
aproximaciones a los valores reales. Debido a su naturaleza organica, los alimentos estan
susceptibles a cambios climaticos estacionales, variaciones genéticas y distribuciones
geogra‘ﬁcas.i9

10 REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Es necesario clasificar a los nifios en preescolares y escolares para poder manejar los
requerimientos nutricionales respectivos de cada grupo. Se define como preescolares a
los nifios entre las edades de 2 y 6 afios. Por ser un grupo heterogéneo, se subdividen en
preescolares menores a los menores de 4 afios y preescolares mayores a los mayores de 4
aiios. El grupo de los preescolares menores es un grupo de alto riesgo nutricional, debido
a su alto requerimiento energético y su reducida capacidad gastrica, resultando dificil
cubrir sus requerimientos de energia y macronutrientes en 3 o 4 tiempos de comida.®

El grupo de los escolares comprende los nifios entre los 6 y 18 afios y se subdivide en
escolar menor (6 a 12 afios) y escolar mayor (12 al8 afios) o en otras palabras, pre y pos
puberal. Para fines de este estudio omitiremos al grupo escolar mayor y nos enfocaremos
en los nifios prepuberales.®’

Los requerimientos nutricionales, son las cantidades de energia y nutrientes que un
individuo sano debe obtener de los alimentos para conservar la salud y realizar sus
funciones en condiciones optimas. Dentro de las funciones estan, el crecimiento, la
reposicion de células y tejidos, y las actividades metabolicas, fisiologicas y de conducta.
Estos requerimientos se expresan como promedio de los valores individuales de grupos
de poblacion con caracteristicas similares de edad, sexo y actividad fisica.®!

Las recomendaciones nutricionales, son valores sugeridos que representan las
cantidades de nutrientes que los alimentos deben aportar para satisfacer los
requerimientos de todos los individuos sanos de una poblacion, agregando una cantidad
adicional de nutrientes al promedio de los requerimientos individuales para cubrir la
variabilidad de cada persona.®’

Las recomendaciones dietéticas diarias (RDD), son las cantidades de energia y
nutrientes que se deben ingerir para cumplir con las recomendaciones nutricionales
tomando en cuenta la biodisponibilidad de los nutrientes. Estas son expresadas como
recomendaciones diarias, pero realmente son cantidades que representan una dieta
promedio a lo largo de cierto tiempo. Se deben calcular las RDD con base al peso

esperado para la edad y no con el peso esperado para su talla.®"




Esquivel y col.® hacen referencia a Ramos Galvan estableciendo que los requerimientos
nutricionales, aparte de ser poco practicos, varian mucho de un individuo a otro por: 1)
Razones genéticas, sexo y otros aspectos de genotipo 2) Razones enddcrinas 3) Edad
biologica ¢ de desarrollo y la masa previamente acumulada 4) La fisiologia y
fisiopatologia del individuo 5) Razones ambientales fisicas, biologicas o sociales y 6) La
adaptacion del individuo a todas las anteriores.

En cambio las recomendaciones nutricionales son medidas de utilidad practica que se
pueden aplicar para: 1) Contar con un indice de la situacién alimentaria de una poblacion
2) Informar sobre excesos o deficiencias en el consumo de nutrimentos en casos
individuales, seguin los mismos autores.

La escuela europea en Barcelona® ha establecido ciertas recomendaciones para la ingesta
de energia y proteinas segun la edad del nifio. Se recomienda una dieta de 1,400 kcal
diarias para nifios de 2 y 3 afios repartido asi: 25% en el desayuno, 35% en el almuerzo,

15% en la merienda y 25% en la cena. Las necesidades protelcas de este grupo etario
varian entre 25 y 40 g diarios.

Los misma escuela recomienda a los nifios de 4 a 6 afios un aporte calérico de 90 kcal por
kg en 24 h y los de 7 a 10 afios un aporte de 80 kcal por kg en 24 h dividido de tal
manera: 25% en el desayuno, 30% en el almuerzo, 15% en la merienda y 30% en la
cena. Se aproximan las necesidades proteicas diarias de estos nifiosen 1 a 1.1 g por kg.

Basados en los datos de la FAO/OMS/UNU, el INCAP ha elaborado tablas de
requerimientos 'y recomendaciones®> (ver anexo 1) de acuerdo a edad y sexo.
Recomiendan una dieta con 1300 kcal al dia para nifios de 2 afios y una de 2000 kcal en
varones de 7 a 10 aiios. El requerimiento promedio de proteina en gramos por kg en un
dia varia entre 0.91 a 0.81 segin la edad. Segun estas recomendaciones proteicas la dieta
con proteinas de referencia contiene una calidad proteinica 6ptima, basadas en el huevo y
la leche, mientras que la dieta con proteinas de dieta mixta contiene una calidad
proteinica inferior, de 75%. Por lo tanto, se necesitan mayores cantidades de alimento de
la dieta mixta que de la dieta de referencia para cubrir las mismas necesidades proteicas

diarias.

11 NUTRICION Y CRECIMIENTO

La alimentacion desde los dos afios de edad hasta el inicio de la pubertad es uno de los
aspectos menos tratados en la literatura de nutricion pediatrica en comparacion con lo
publicado sobre la nutricion del recién nacido, del nifio en el primer afio de vida posnatal
y del adolescente. Se le llama periodo de latencia por que los cambios funcionales y de
crecimiento en esta etapa son relativamente mas lentos que los que ocurren durante el
primer afio de vida o en la adolescencia. Sin embargo, esta etapa no deja de ser un
periodo de aprendizaje intenso y de desarrollo de capacidades, virtudes y enriquecimiento
en las areas social, cognitiva y emocional. 63
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El crecimiento lineal infantil mantiene una velocidad constante durante el periodo de
latencia pero existen pequefias variaciones segun las diferentes edades. En comparacion
con el primer afio, la velocidad de crecimiento desciende de 15 cm/afio a 8 cm/afio entre
los 2 y 3 afios. Entre los 4 y 5 afios la velocidad disminuye atin mas a 6.5 cm/afio y se
mantiene en 5 a 6 cm/afio hasta iniciarse la pubertad. Ahora bien, el aumento de peso en
este periodo toma un patron similar. Al momento del nacimiento, la velocidad de
incremento de peso es de 7 a 9 kg/afio, disminuye a 3.5 kg/afio al final del primer afio y a
2.5 kg/aiio al final del segundo afio, estabilizandose en 2 kg/afio hasta los 5 afios.®

Estos mismos patrones se observan en las diferentes poblaciones. Aqui entra en
consideracion la caracteristica mas importante del crecimiento: la canalizacién. El nifio
normal crece hacia su meta genéticamente programada y toma su canal o carril de
crecimiento entre el final del primer afio de vida y el comienzo del segundo afio. Por lo
tanto, en condiciones normales, se considera que el crecimiento durante esta época es
predecible aun cuando se presentan factores desfavorables que puedan alterar el
crecimiento. Se observa que aun en las poblaciones de diferentes niveles
socioe%?n(’)micos y etnias, el crecimiento del nifio es andlogo hasta llegar a la edad de 6
meses. '

12 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:

12.1 ENCUESTAS DIETETICAS

Las encuestas dietéticas son el medio principal de obtencion de descripciones de los
patrones dietéticos de los grupos de poblacion. El célculo de la ingesta dietética
representa la recopilacion de informacion relativa a los alimentos consumidos por las
" personas y la suma de los contenidos energéticos y nutricionales de estos alimentos,
utilizando para ello los valores que proporcionan las tablas sobre composicion de los
mismos. Las ingesta alimentaria puede ser actual o la del pasado inmediato reciente o
remoto. En la eleccion de un método adecuado para el calculo de la ingesta dietética se
debe tomar en cuenta el proposito del estudio, la poblacion o grupo que se va estudiar, la
precision necesaria de las determinaciones, los costos y el periodo a cubrir.®®

Debido a al factor humano, las encuestas dietéticas son susceptibles a errores en la
recoleccion de datos cuando los sujetos tienden a exagerar o minimizar las cantidades de
alimentos consumidos, alteran su conducta alimentaria por simplificar la tarea o por
simple falla de la memoria. La limitacion principal de las encuestas dietéticas es la
dificultad para obtener calculos exactos de la ingesta. Cuando se calcula la dieta tipica o
habitual ya sea por registro o por recordatorio se posibilitan dos fuentes de error. En
primer lugar esta la inexactitud en determinar la ingesta dietética de un dia definido que
resulta de errores al calcular las cantidades de alimentos consumidos o la omisién o
inclusion de estos; empeorado cuando el conocimiento del contenido nutricional de los
alimentos consumidos es incompleto o inexacto. En segundo lugar puede haber error por
la utilizacion de una pequefia muestra de observaciones diarias para calcular la ingesta
usual o habitual.®*® En el caso de las poblaciones rurales de bajos recursos, no influye

19




tanto esta segunda fuente debido a la monotonia de la dieta del campesino y la
homogeneidad de los dias de semana con los dias de fin°de semana.

a) Meétodo de recordatorio de un dia

Este es un método retrospectivo que consiste en registrar por medio de una entrevista
todos los alimentos consumidos el dia inmediato anterior. El registro de los datos se
realiza mediante entrevistas con la persona responsable de la preparacion y distribucion
de alimentos, con el objetivo de estimar las cantidades consumidas utilizando modelos o
midiendo porciones similares a las indicadas; método aplicado por el INCAP en estudios
a nivel de comunidad y a nivel nacional. Los datos recolectados se registran segiin tipo
de alimento y su cantidad, tomando en cuenta solamente los tlempos consumidos en un
dia como ciclo y no en el lapso de dos dias. Este método requiere que los entrevistadores
estén familiarizados con las preparaciones de alimentos comunes en la poblacion de
estudio y que su experiencia les ayude a juzgar sobre la veracidad de las cantidades
indicadas. Para obtener un valor mas exacto se pesan cantidades de alimentos similares a
los consumidos por la comunidad previo a las entrevistas para qlue a la hora de estimar las
porciones el entrevistador obtenga un aproximado mas exacto.

b) Método de frecuencia de consumo de alimentos

Si comparamos la representatividad del consumo de alimentos, este método prospectivo
resulta superior al método de recordatorio de un dia y a la vez demuestra la ingesta a lo
largo de un periodo extenso. Este es un instrumento breve y relativamente barato que se
puede utilizar para definir la ingesta actual y pasada de individuos o grupos; y es muy
importante para estudiar los casos y controles. También se pueden agrupar los individuos
" en niveles relativos de consumo (en cuarteles o quintiles) para comparar las poblaciones
de mayor consumo con las de menor consumo. Este cuestionario consiste en dos partes: 1
una lista de alimentos con porciones mas frecuentemente utilizadas y 2 un conjunto de
opciones de respuesta en relacion con la frecuencia del consumo del alimento en un
periodo de tiempo especificado. Este tipo de encuesta es fuertemente estructurada y
especifica al incluir una lista predeterminada de alimentos de acuerdo a los antecedentes
culturales' y la disponibilidad de la region, por lo tanto no es necesariamente 1til en
poblaciones culturalmente diferentes. En el formato de las preguntas se deja lugar para
que el entrevistado mencione algin alimento no incluido y su frecuencia para asegurar de
no dejar afuera ningun elemento de la poblacién. 68

12.2 ANTROPOMETRIA

La evaluacion del estado nutricional en nifios se realiza mediante tres métodos: clinicos,
bioquimicos y antropométricos. Para fines de este estudio nos concentraremos en el

altimo.

Los datos antropométricos son un instrumento util en la evaluacion del crecimiento en
nifios si se miden y se registran con precision. Las mediciones como la talla, la
circunferencia cefalica, el peso y el grosor del pliegue cutineo reflejan el estado
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nutricional actual; también se deben tomar en cuenta, al realizarse las mediciones
antropométricas, factores étnicos, familiares, peso néonatal y factores ambientales que
influyen sobre el crecimiento.®

Para obtener datos confiables, se debe tomar cuidado en utilizar equipo y técnicas
estandarizadas al obtener y graficar las mediciones del crecimiento. Las normas a nivel
nacional”® y centroamericano”' semejan las recomendaciones internacionales de
obtencion de datos antropométricos en lo que corresponde a la calibracion y
mantenimiento del equipo, normas de vestimenta y técnicas de compostura.®

Los resultados obtenidos se comparan con las curvas de referencia del Centro Nacional
de Estadisticas de Salud (NCHS) [National Center for Health Statistics).” La ausencia
de la ganancia de peso o la perdida de peso en un periodo de meses, puede ser el
resultado de MPE, una enfermedad aguda grave, una enfermedad cronica no
diagnosticada o problemas sicolégicos emocionales.”

Los tres indicadores mas utilizados en la valoracion antropométrica son el peso para la
talla (P/T); una medida de emaciacion, la talla para la edad (T/E); una medida de
detencion del crecimiento, y el peso para la edad (P/E); al que se atribuye como medida
de “desnutricion”. El punto de corte regularmente utilizado para limitar la MPE en los
tres indices mencionados es una puntuacion Z de -2, en otras palabras, 2 DE por debajo
de la media de referencia.'®

12.3 REFERENCIAS INTERNACIONALES

La OMS adopto las curvas de referencia del NCHS para uso internacional basados en la
evidencia que los patrones de crecimiento de preescolares saludables y bien alimentados
eran similares a los de nifios de diferente etnia. Las diferencias de origen genético fueron
observadas en algunas comparaciones, sin embargo fueron minimas en comparacion con
las variaciones de crecimiento relacionadas a la salud y la nutricion. Las referencias
internacionales han cumplido sus propdsitos, pero se debe mencionar que estin
compuestas por dos series de datos traslapados lo cual presentan limitaciones técnicas
significantes. Una serie incluye datos de nifios entre 0 y 2 afios recolectados de una
poblacion anglosajona de clase media. La otra serie de nifios mayores de 2 afios fue
creada a partir de una poblacion con diversidad en clase social y etnia. Se recomienda
usar cautela al utilizar estas referencias para interpretar el crecimiento de nifios en
poblaciones que se encuentran en el periodo de traslape de las dos series ya que producen
desviaciones de hasta media DS. La necesidad de una nueva referencia internacional de
crecimiento es una urgencia, especialmente para poblaciones no privilegiadas que
dependen de un manejo nutricional Optimo para prevenir morbilidad y sobrevivir.
Esfuerzos internacionales estan en accion para desarrollar dicha referencia.  Por el
momento, el Comité de Expertos de la OMS a reafirmado el uso de la actual referencia
internacional mientras se completa la revision.”
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13 MALNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA

La Organizacion Mundial de la Salud cataloga a la malnutricion proteico-energética
como un espiral descendiente que puede terminar con la muerte. Este fenomeno afecta
principalmente a los pobres, al no consumir y absorber las cantidades de nutrientes
necesarias, exponiéndose a enfermedades y retraso en el crecimiento. La MPE aumenta
la susceptibilidad de contraer enfermedad; la enfermedad impide las labores, ya sea la
cultivacion de alimentos o trabajos por salario para comprar alimentos nutritivos; y la
mala alimentacion conlleva a mas MPE.

El termino malnutricion proteino-energético, conocido previamente como desnutricion
‘proteico-energética’ y ‘deficiencia proteico-energética’, se emplea para describir un
espectro amplio de condiciones clinicas, que se clasifican desde leves a graves. En los
casos leves, generalmente se observan retrasos en el crecimiento de nifios. En los casos
graves y comunmente mortales, se encuentran dos variedades: el kwashiorkor y el
marasmo, aunque raramente se hallan en sus formas puras.®

13.1 MARASMO

La forma mds predominante de MPE grave en la mayoria de los paises, es el marasmo
nutricional. La principal causa de marasmo es una mgesta insuficiente de alimentos en
general, incluyendo a las proteinas al igual que a la energla

El primer signo de la malnutricion de tipo marasmica es el retardo de crecimiento.
También se presencia una disminucion de la actividad fisica y retardo en el desarrollo
psicomotor. Al inspeccionar la piel, se observa suave y delgada y sin lesiones atribuibles
-a deficiencias especificas de nutrientes; la grasa subcutanea es escasa y los misculos se
encuentran atrofiados en estado de emaciacion. En los casos de MPE temprana, puede
afectarse el desarrollo neuroldgico hasta el punto de atrofia cerebral.’®

- 13.2 KWASHIORKOR

La otra forma de MPE grave es el kwashiorkor, palabra que significa “enfermedad de los
nifios desplazados”. Esta forma se produce cuando hay una ingesta inadecuada de
energia, pero principalmente se observa una ingesta escasa de proteinas con dietas -
predominantemente de carbohidratos. Las caracteristica clasica del kwashiorkor son los
edemas junto con fallas en el crecimiento, disminucién de los musculos e higado graso.
También estan presentes los cambios mentales apaticos, anormalidades en el cabello
(signo de bandera), dermatosis tipica, anemia y diarrea.®

13.3 KWASHIORKOR MARASMICO

Segin la clasificacion de Wellcome se clasifica como kwashiorkor marasmico a todo
nifio con MPE grave que tiene edema y un peso por debajo de 60 por ciento de lo
esperado para la edad. Estos nifios presentan una combinacién de manifestaciones del
marasmo nutricional; emaciacion grave, falta de grasa subcutanea, crecimiento deficiente,
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y del kwashiorkor; edemas, cambios dermatologicos, hepatomegalia, trastornos mentales
y cambios en el cabello.? e

13.4 OTRAS CLASIFICACIONES

La malnutricién proteico-energética también se puede clasificar segin su etiologia:
primaria, si es una consecuencia de una ingesta insuficiente de alimentos en la dieta;
secundaria, si el aporte de alimentos es adecuado pero existe una alteracion
fisiopatologica que impide la digestién, absorcion o utilizacion de nutrimentos, y la de
tipo mixta, en la que hay una ingesta inadecuada de alimentos que conlleva a un trastorno
fisiopatologico completando el circulo vicioso.?

La evolucion de la MPE también determina la clasificacion en aguda, subaguda y
cronica. La MPE aguda es de aparicion y evolucion rapida ocurriendo al haber una
suspension repentina de alimentos. Por lo general no avanza de una MPE leve y su
manejo oportuno tiene buenos resultados. La forma subaguda se presenta durante un
periodo mas largo que el anterior y generalmente es reversible. - Este tipo puede llegar a
manifestarse hasta una forma grave de MPE pero normalmente sélo llega a leve o
moderada. La MPE cronica es de evolucion prolongada y se establece con lentitud.
Puede llegar a causar dafios irreversibles y presentarse en forma grave debido a una
ingesta baja de calorias y en especial, proteinas.’

14 MULTIPLICIDAD DE CAUSAS

Como hemos mencionado previamente, la malnutricion proteico-energética se debe
basicamente a una ingesta inadecuada de alimentos en la dieta, con mayor énfasis en la
. falta de energia, que en la falta de proteinas. Las influencias ambientales, educacionales,
econdmicas y socioculturales actian como factores subsecuentes comprendidos dentro
del esquema de la nutricion como un problema global multifactorial.

Latham® plantea algunos ejemplos de factores que interactian sobre la MPE: 1) Las
necesidades elevadas de energia y proteina por kilogramo de peso del nifio, respecto a los
demas familiares de mayor edad, 2) Practicas incorrectas de destete, 3) Dietas basicas de
baja densidad energética, voluminosas pero bajas en contenido de proteinas y grasa, que
no son administradas con la frecuencia necesaria, 4) Disponibilidad inadecuada de
alimentos para la familia debido a pobreza, desigualdad econdmica, insuficiente terreno
cultivable y problemas de distribucién alimentaria intrafamiliar, 5) Infecciones con
posible anorexia y hambrunas por desastres naturales y 6) Lactancia exclusiva

prolongada.

Waterlow'® nos presenta el siguiente modelo en el cual se establece una jerarquia de las
causas multiples de la MPE. Estas causas estan ubicadas en niveles en donde las que
estan en un nivel mas alto anulan a las que intervienen en niveles mas bajos.

23



MODELO JERARQUICO DE LAS CAUSAS DE
MALNUTRICION PROTEICO ENERGETICO

Nivel I Desigualdad Sequia Guerra
I Pobreza y desventaja social
1 . Falta de Alimentos Infecciones Abandono
v N L
Anorexia
v Malnutricion

FUENTE: Waterlow J. Malnutricién Proteico-energética'®

Finalmente, Avalos’’ expresa que la MPE es consecuencia del subdesarrollo econdémico y
social y es un mal que acompafia, casi siempre, a la pobreza. también atribuye los bajos
ingresos de la mayoria de la poblacion, en especial en el area rural, como una de las
causas que mayor repercusion tiene sobre la MPE.
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OBJETIVOS

GENERALES

1.

Establecer la prevalencia de malnutricion proteico-energética en nifios entre 2 y
10 afios en la zona rural costera de los Caserios El Tempiscal y Conchagiiita del
Municipio de Chirilagua, Departamento de San Miguel y el Caserio El Toro del
Municipio de Jucuaran, Departamento de Usulutan.

2. Comparar las practicas alimentarias entre el grupo de casos detectados con

malnﬁtricién proteico-energética y un grupo de controles sin dicha deficiencia.
ESPECIFICOS

1. Evaluar el estado nutricional segiin edad y sexo en nifios entre 2 y 10 afios en los
Caserios El Tempiscal, Conchagiiita y El Toro.

2. Reconocer el tipo de malnutricion proteico-energética de mayor prevalencia
segun edad y sexo en la muestra de estudio.

3. Determinar el grado de correlacion entre el estado nutricional y el nivel
socioeconomico.

4. Buscar correlacion entre el estado nutricional y el tipo de dieta.

5. Comparar la ingesta de energia y proteinas entre el grupo de casos y el grupo de
controles.

6. Identificar la fuente de ingresos econdomicos de la familia de cada nifio y
comparar entre el grupo de casos y controles.

7. Determinar el porcentaje de pescadores por ocupacion que no alimentan a sus
hijos preescolares y escolares con pescado.

8. Buscar correlacion entre el estado nutricional y la ingesta o no de pescado.

9. Buscar correlacion entre el estado nutricional y la practica de tabues alimentarios.
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HIPOTESIS

GENERALES

1. La prevalencia de malnutricion proteico-energética en nifios entre 2 y 10 afios se
aproxima a las cifras de15.3 por ciento en el retardo en crecimiento y 8.8 por ciento en
el bajo peso para edad con prevalencia minima de bajo peso para la talla.

2. Las practicas alimentarias influyen en el estado nutricional de los nifios.

ESPECIFICAS

1. El estado nutricional es mas deficiente en nifios de menor edad y el sexo femenino
tiene mayor déficit en el estado nutricional que el masculino.

2. La malnutricién proteico-energética cronica tiene mayor prevalencia que la global y
ésta tiene mayor prevalencia que la aguda.

3. El estado socioeconomico es directamente proporcional con el estado nutricional.

4. La malnutricién proteico-energética se asocia mas con dietas carentes de proteina de
origen animal que con dietas que incluyen estos alimentos.

5. La malnutricién proteico-energética se asocia con dietas bajas en proteinas asi como
bajas-en calorias.

6. Los hijos de padres agricultores, tienen mayor malnutricion proteico-energeética que
los hijos de padres pescadores.

7. La mayoria de los pescadores alimentan a sus hijos con pescado.

8. La ingesta de pescado en la dieta se asocia con mejor estado nutricional.

9. La influencia de tabuies alimentarios es directamente proporcional con la malnutricion

proteico-energética.
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE VARIABLES

1.

Estado Nutricional: Es la resultante final del balance entre la ingesta, la absorcién
y el metabolismo de los nutrientes en un individuo; y las necesidades de su
organismo en interaccion con el medio ambiente expresado como crecimiento. Se
utilizan los indices peso/edad, talla’edad y peso/talla para ser comparados con las
tablas de crecimiento del Centers for Disease Control (CDC) y NCHS.”? Se le
denomina malnutricion proteico-energética a los resultados que se encuentran por
debajo del percentil 5 en las respectivas tablas.

Peso: El efecto de la gravedad sobre las moléculas del cuerpo, determinado en
kilogramos, aproximado a la décima més cercana siguiendo las recomendaciones
internacionales para la medicion de datos antropométricos.*

Talla: La altura o estatura de cada sujeto en centimetros, aproximado al medio
centimetro mas cercano siguiendo las recomendaciones internacionales para la
medicion de datos antropométricos.®’

Edad: El tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el dia en que se obtiene el
dato, clasificado en afios y meses, confirmado con la partida de nacimiento o tarjeta
de control infantil.

Sexo: Condicién organica que distingue al sujeto en nifio y nifia clasificado como
masculino 6 femenino.

Tipo de Malnutricion Proteico-energética: Este término representa las diferentes
combinaciones de edad, peso y talla que presenten valores por debajo del percentil
5 en las tablas de crecimiento del Centers for Disease Control (CDC) y NCHS
clasificadas de la siguiente manera:

a. MPE Aguda: Peso/ Talla
b. MPE Cronica: Talla/ Edad
¢. MPE Global: Peso/Edad

Nivel Socioeconémico: Representa el estado actual de bienestar econdémico y social
de la familia, reportado como bajo, medio 6 alto. Se determina con base a la
clasificacion por parte de la Encuesta Nacional de Salud de El Salvador, FESAL
2002/03” segin el nimero de bienes 0 servicios que poseen en la vivienda.
" Los bienes que se tomaron en cuenta son: electricidad, agua potable,
refrigeradora, televisor, cocina de gas 6 eléctrica, teléfono, cuatro 6
mas habitaciones, vehiculo propio, inodoro.

Se evalua el nivel socioecondmico segun la siguiente clasificacion:
a.  Nivel socioeconomico bajo: 0-3 bienes
b.  Nivel socioeconomico medio: 4-6 bienes
c.  Nivel socioeconomico alto: 7-9 bienes
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10.

1L

12.

13.

Tipo de Dieta: Se define como la inclusion 6 exclusiéon de alimentos de origen
animal 6 vegetal en la dieta, recopilado a partir de la encuesta dietética del método
de recordatorio de un dia®. Se entiende asi:
» Vegetariana: aquella que no contiene alimentos de origen animal.
= Ovo-lacto-vegetariana: la dieta cuyas unicas fuentes de alimento animal son
el huevo y la leche y sus derivados.
= Omnivora: aquella que incluye alimentos de origen animal y vegetal en
cualquier proporcion. :

Ingesta de Energia y Proteinas: Es la cantidad de energia (en Kcal) y proteinas
(en gramos) consumidos en la dieta recolectada por medio de entrevistas personales
utilizando el método de recordatorio de un dia®’. Se determina si la dieta cumple
con los requerimientos protéicos y caldricos necesarios para la edad y sexo segiin
las recomendaciones dietéticas del INCAP®. También se determina si la dieta es
equilibrada 6 no eguilibrada de acuerdo a las recomendaciones sobre la reparticion
de macronutrientes*.

Fuente de Ingresos Economicos: Es la fuente de mayor ingresos econémicos por
familia catalogandose de esta manera:

= Remesas monetarias del extranjero

s Agricultura

= Pesca

= Comercio

» Construccion

Ocupacién: Se define como el empleo principal del proveedor del nifio (a),
catalogada de la siguiente manera:

= Agricultor

s Pescador

s Comerciante

» Constructor

Ingesta de Pescado: Se considera como el consumo de pescado de cualquier
especie en la dieta, expresado por frecuencia de consumo; recolectado por medio de
entrevistas personales utilizando el método de frecuencia de consumo de
alimentos®®.

Tabies Alimentarios: Cualquier creencia, costumbre 6 tradicion que impida el

consumo de algun alimento. Se determina la presencia 6 ausencia de los tabues
alimentarios en las practicas alimentarias por medio de entrevistas personales.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

v Los resultados del estudio se limitan al area geografica designada como nuestro
universo.

v No es posible la medicion de las cantidades de alimentos consumidos, en valores de
peso y volumen, con la exactitud requerida sin estar susceptible a errores por parte de
los sujetos asi como del investigador.

v Para calcular el valor nutritivo de la dieta de cada sujeto, se utilizan tablas
nutricionales estandarizadas para alimentos de la region centroamericana que no
incluye variaciones geograficas, estacionales y genéticas de la region en estudio y se
limita en no conocer la cantidad de energia y macronutrientes exacta para cada

alimento.

v No se toma en cuenta el nivel de actividad fisica como factor influyente en la
poblacién de estudio por las similitudes en las labores diarias familiares segun la edad

del sujeto.

v Se toma en cuenta que toda la poblacion de estudio vive bajo similares condiciones
ambientales, sociales y climaticas y todos los sujetos estan relativamente expuestos a
riesgos de salud e higiene semejantes.

v Los factores genéticos heredados de los padres no se toman en cuenta para el analisis
de los datos antropométricos.

v La mediciéon del nivel socioeconémico por medio de los métodos de la encuesta
FESAL no prioriza entre los diferentes bienes y servicios dandoles igual valor a cada

uno.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

o

1. Definicién del estudio

Se realiz6 un estudio analitico-correlacional, corte transversal, tipo casos y controles para
determinar asociacién causal entre la malnutricion proteico-energética y las practicas

alimentarias en la poblacion de estudio.

2. Universo

Para la seleccion del universo, se tomé como poblacion de estudio a todo aquel nifio entre
las edades de 2 y 10 afios que habita en los caserios El Tempiscal, Conchagiiita y El Toro
a quienes se les realizo un encuesta dietética y se evalué el estado nutricional. Se
censaron un total de 46 nifios y 55 nifias como nuestro universo. De este universo se
tomaron como casos a todos aquellos nifios que presentan algin grado de malnutricion
proteico-energética y como controles al resto de la poblacidn sin tal condicion.

3. Seleccion de muestra

Para dicho estudio se determinaron ciertos criterios de inclusién: Todo nifio(a) entre las
edades de 2 y 10 afios que habita en los caserios El Tempiscal, Conchagiiita y El Toro,
que haya completado las dos etapas de recoleccion de datos y que sus padres hayan dado
su autorizacion para participar en el estudio.

Los criterios de exclusién se aplicaron a aquellos sujetos: que presentaron algtn tipo de
‘malformacién congénita que imposibilito la adecuada medicion de talla o peso, que
presentaron morbilidad aguda en la dltima semana con sintomas de diarrea, fiebre y/o
anorexia, cuyas madres o la persona responsable de estos fue incapaz de responder el
cuestionario, que en mas de dos ocasiones no se encontraron en su vivienda o que
fallaron en presentarse el dia de las mediciones antropométricas.

4. Procedimientos
4.1 Validacion:

Se validé el instrumento de campo en una comunidad costera con estilos de vida y nivel
socioeconémico similares a la poblacion en estudio, aplicando el formulario de
recoleccion de datos a un grupo de 25 madres. Se realizaran las correcciones necesarias
segtin los comentarios observados por este grupo.

4.2 Recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se llevo a cabo en dos etapas: la aplicacion de un cuestionario por
medio de una entrevista y la medicion de datos antropométricos. Esta informacion se
anoté en un formulario individual para cada sujeto, en donde las dos etapas estaban

30



ocultas una de la otra para disminuir el riesgo de sesgo por subjetividad de parte del
entrevistador. o

4.2.1 Entrevista

La primera etapa en la recoleccidon de datos consistio en un recorrido general de los tres
cantones del estudio, visitando a cada hogar en donde habitan nifios que cumplen los
criterios de ‘seleccion. Se le pidid la autorizacion a los padres o responsables de cada
nifio para ser incluidos en el estudio, explicando los objetivos de éste. Teniendo esta
autorizacion, se procedid con la administracion de un cuestionario a cada sujeto,
contestado por los padres o personas responsables, quienes previamente fueron instruidos
con recomendaciones sobre la contestacion de este instrumento. El cuestionario esta
compuesto en parte, por unas preguntas sobre el estado socioeconémico y cultural, mas
dos encuestas dietéticas: el método de recordatorio de un dia y el método de frecuencia
de consumo de alimentos. El entrevistador fue previamente capacitado para estar
familiarizado con las medidas y pesos de los alimentos populares de la region, para poder
estimar adecuadamente las porciones indicadas. Al ser completada esta porcion se
procedio a la siguiente etapa.

4.2.2 Medicion de datos antropométricos

Para esta etapa de la recoleccion de datos, se citaron a los nifios en una casa comunal para
la medicion de los datos antropométricos. La recoleccion de datos antropométricos se
realizo utilizando una bascula con altimetro (Health Care Scale, modelo Clinica -160)
para la medicion de peso y talla. Para asegurar mayor precision, se realizaron tres tomas
de ambos parametros, utilizando el promedio de los tres, como el dato final. La persona
encargada de las mediciones fue capacitada para cumplir con las recomendaciones
internacionales de obtencion de datos antropométricos, cubriendo aspectos de calibracion
y mantenimiento del equipo, normas de vestimenta y técnicas de compostura al momento

de la medicion.

4.3 Formulario para la recoleccion de datos: (ver anexo 2)

4.3.1 Identificacion: Incluye datos generales para ubicar y relacionar al sujeto
como: el nombre de la familia, el caserio donde viven, el nombre completo,
sexo y edad del nifio, el nombre completo y ocupacion de la madre y el

padre.

4.3.2 Socivecondmico: Se pregunté de cudl fuente proviene el mayor ingreso
econdémico y se determiné el nivel socioeconoémico, segin la clasificacion
de la encuesta FESAL 2002/03".

4.3.3 FEncuesta dietética I-_método de recordatorio_de un_dia: Consistid en
elaborar una lista de alimentos preparados para el consumo de un dia. Se
desglosaron las preparaciones segun los alimentos e ingredientes utilizados
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y se calcularon las cantidades, estimandolas con medidas y pesos
previamente determinadas. °

Para conocer con mayor exactitud la cantidad de alimento consumido por el
nifio, se anotaron las cantidades servidas y se restaron las cantidades no
consumidas. Este total se compard con las cantidades repartidas entre los
otros familiares para verificar que la suma de todas las raciones equivaliera
al total de alimentos preparados.

4.3.4 Encuesta dietética 2- método de frecuencia de consumo de alimentos: Se

_ proporciond una lista de alimentos comunes de la poblacion de estudio,

junto con sus cantidades respectivas, preguntando sobre la frecuencia de

consumo de estos. Se agregd una seccion de pregunta abierta para incluir

alglin alimento de consumo frecuente que no fuera mencionado en la lista
predeterminada.

4.3.5 Creencias y costumbres: Se pregunto si consideran algin alimento que sea
prohibido para el consumo de los nifios y qué motivo tenian para cumplir
esa practica.

4.3.6 Medidas antropométricas: Corresponde a la porcion del formulario donde se
registraron los datos de peso y talla..

4.4 Conversion de datos de encuestas dietéticas:

Fue necesario convertir los datos recolectados de las encuestas dietéticas en gramos netos
de alimento crudo, para posibilitar su comparacion con las tablas de composicion de
alimentos y determinar su contenido de energia y macronutrientes. Para sistematizar este
proceso, se utilizé el programa Diet Planner 2000 del Centro de Investigacion Clinica de
la Universidad de California para obtener las cantidades desglosadas de energia y
macronutrientes de los alimentos consumidos por cada sujeto.

4. Analisis y Procesamiento de Datos

Para el analisis de los resultados se utilizo una base de datos en el programa SPSS 12.0
para Windows. Los resultados se expondran en tablas contingentes y en graficas de
pastel, barras, entre otros.

Los datos fueron agrupados de acuerdo a las condiciones de los casos y controles y
distribuidos entre las variables de interés.

Se utilizo Odds Ratio (razon de productos cruzados) para determinar riesgos y beneficios
de exposicion a la malnutricion proteico-energética. La prueba estadistica Chi cuadrado
se utilizo para buscar correlacion entre las variables y la malnutricion proteico-
energética.’
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El Universo de estudio lo conformaron un total de 103 sujetos provenientes de los

Caserios El Toro, Conchagiiita y El Tempiscal divididos por sexo en la siguiente grafica:

Grifica 1. Distribucién de sujetos segin sexo en el universo de estudio de la zona costera del Oriente

de El Salvador.

46%

54%

A partir ‘de esta poblacién universal se¢ determinaron, de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion, cuales sujetos representarian la Muestra poblacional; totalizandose
en 83 sujetos, 37 masculinos y 46 femeninos, tabulados a continuacion de acuerdo a
caserio y sexo.

Tabla 1. Distribucién de sujetos segiin sexo y caserio en la muestra de estudio de la zona costera del
Oriente de El Salvador.

Caserio Total
El Toro 22
Conchagiiita 32
El Tempiscal 29
Total 83
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Tabla 2. Distribucién de sujetos segiin edad y sexo en la muestra de estudio de la zona costera del
Oriente de El Salvador. o

Edad Total
2-39a 10
4-59a 25
6-79a 24
8-99a 24

Total 83

En la Tabla 2 estan repartidos los sujetos de la muestra poblacional de acuerdo a sexo y
edad observandose una distribucion equitativa entre los tres grupos de edad mayores
quedando corto unicamente el grupo de nifios entre los 2 y 4 afios. Esto se atribuye en
parte a la resistencia que presentan los nifios de menores edades al momento de la toma
de los datos antropométricos debido a temores € inseguridades presentes en esta etapa de
la nifiez. En cuanto a la distribuciéon por sexo, se repite el mismo patréon que en la
poblacion universal con un predominio de los sujetos femeninos reportado en porcentaje

asi;

Grafica 2. Distribucion de sujetos segiin sexo en muestra poblacional de la zona costera del Oriente
de El Salvador.
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generales de €sta, como son el nivel socioecondmico, la ocupaciéon de la personas
responsables del sujeto y la fuente de ingresos econdmicos, que nos permite dar un
vistazo a las condiciones sociales que rigen sobre las practicas alimentarias de esta

region.

Ya establecida la poblacién muestral, nos enfocaremos brevemente en algunos aspectos
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Grafica 3. Nivel socioeconémico de la poblacion de
estudio en la zona costera del Oriente de
El Salvador. 2005

24%

El nivel socioecondmico de el individuo, es un indicador importante ya que muchas
enfermedades estan asociadas a la pobreza. El nivel socioeconémico de la poblacion
muestral se encuentra casi exclusivamente entre los niveles bajo y medio con sélo 2.4 %
de los sujetos ubicados en el nivel alto. Mas adelante compararemos el estado nutricional
con esta variable para determinar su relacion.
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Grafica 4. Ocupacion de la poblacién de estudio en la zona
costera del Oriente de El Salvador. 2005
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La ocupacién que mas predomina en la muestra poblacional es la pesca-agricultura con
un 34.9 % de prevalencia, observandose s6lo un caso de pescador exclusivo. Es
importante sefialar, que los pescadores-agricultores trabajan en el mar y a la vez cultivan
maiz para su abastecimiento anual, necesario en la preparacion de las tortillas consumidas
diariamente. La categoria de otros, con 22.9%, incluye a las ocupaciones no comunes a
la poblaciéon como son, la cocina y oficios domésticos en casa ajena. Dentro de esta
categoria se tomaron en cuenta también los diferentes oficios realizados fuera de la zona
costera, principalmente en los EEUU, por los padres de los sujetos; dato que sera
desglosado en la siguiente pagina. El grupo de los agricultores que se dedican
exclusivamente al cultivo representa el 19.3 % de la poblacion, seguido por las
ocupaciones mixtas, con 18.1 %, que engloba una variedad de trabajos temporales en
conjunto con la pesca y/o la agricultura. Por iiltimo se ubican el comercio con 1.2 % y la
construccion con 2.4 % como formas exclusivas.
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Grafica 5. Fuente de ingresos econémicos de la poblacion
de estudio en la zona costera del Oriente de
El Salvador. 2005
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La fuente de ingresos de mayor frecuencia en la poblacion de estudio, es la pesca
artesanal con 31.3%. Aqui de nuevo se hace hincapié que todas, excepto una familia,
cultivan maiz para tener tortillas todo el afio. Por lo tanto, la pesca incluye las personas
que obtienen sus ingresos por la pesca y a la vez laboran en la agricultura, en cambio la
agricultura, sumando ¢l 21.7%, aplica a aquellas personas que sélo atienden su milpa
para el consumo de la familia. En el tercer lugar de frecuencia esta la categoria de fuente
mixta, con 19.3%, que consiste en todas aquellas familias que obtienen sus ingresos de
diferentes fuentes de trabajo que pueden incluir la pesca, el comercio, la construccion, la
agricultura y-las remesas monetarias del extranjero. Esto permite aislar a las familias que
dependen exclusivamente de lo proveniente del extranjero en una categoria separada de
remesas, alcanzando el 14.5% de la poblacion. De esta manera la categoria de otros
- termina representando a las fuentes de ingreso provenientes de empleos variados como
son la -cocina, oficios domésticos en casa ajena y los relacionados al turismo,
constituyendo tnicamente el 7.2 %. De nuevo se observa el comercio y la construccion
“como las categorias menos representadas, con 3.6% y 2.4%, respectivamente.
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Una vez determinado el estado nutricional de cada sujeto, se agruparon los casos con
malnutricion proteico-energética y los controles con estado nutricional normal:
o]

Tabla 3. Distribucién de la muestra segiin estado nutricional en ia zona costera del Oriente de
El Salvador. , N . . -

* Malnutricion Proteico-energética

Los resultados de la muestra poblacional se ven expresados en la siguiente' tabla:

Tabla 4. Estado nutricional segin sexo y edad en la zona costera del Oriente de El Salvador.

Masculino Femenino
aEgj: MPE* Normal MPE* Normal
n % n % n % n %

2 1 8.3% 1 4.0% 2 22.2% 1 2.7%
3 0 0% 1 40% 1 111% 2 54%
4 1 8.3% 4 16.0% 0 .0% 7 18.9%
5 2 167% 4 16.0% O 0% 8 216%
6 2 16.7% 2 8.0% 0 .0% 3 8.1%
7 0 .0% 7 28.0% 2 22.2% 6 16.2%
8 4 333% 2 8.0% 3 333% 6 162%
9 2 16.7% 4 16.0% 1 11.1% 4 10.8%

* Malnutricion Proteico-energética _ n=283

A primera vista se nota que en los sujetos masculinos al igual que los femeninos, la MPE
se manifiesta a temprana edad, pero se observa un descenso temporal al incrementar la
edad. En el caso de los nifios vemos un incremento marcado en la MPE a partir de los 5
afios, en cambio las nifias entre los 4 y 6 afios presentan estados nutricionales normales y
no es hasta los 7 afios que se observa MPE. Se puede especular que en el grupo de edad
de los 2 afios, todavia influyen las secuelas de una mala nutricién perinatal, como por
ejemplo: el retardo en el crecimiento intrauterino, una mala practica de la lactancia
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materna o una alimentacion complementaria inadecuada. También puede ser un factor el
hecho que los cinco sujetos dentro de la edad de 2 afios demostraron ingerir una dieta
desequilibrada; variable que se profundizara mas adelanteé.

A la observacion mas profunda podemos determinar que el grupo de edad con mayor
prevalencia de MPE en la poblacion de estudio es el de 8 afios, contrario al pensamiento
de que los mas vulnerables son los menores de 5 afios. Es importante mencionar, que
durante la realizacién de las encuestas dietéticas, se observé que las cantidades de
alimentos servidos a los nifios mayores no variaban significativamente de las cantidades
servidas a los nifios menores. Este fendmeno es mas marcado en las dietas distribuidas en
la escuela, ya que a todo nifio se le reparte la misma porcion de alimento, sin importar la
edad. Este patron se corroboro al cruzar la variable de ingesta de calorias con las edades
de los sujetos, llamando la atencion el numero elevado de casos entre 8 y 9 aifios con
dietas menores al indice Metabolico Basal (IMB).

De forma general se logra captar, que hay un 25.3 por ciento de sujetos de ambos sexos
con MPE representativo de 21 casos en la poblacion estudiada. No es posible calcular la
asociacion estadistica por medio de Chi Cuadrado, entre estado nutricional y edad por
falta de sujetos en la muestra. El calculo del Odds Ratio muestra que los grupos de edad
entre 2 y 4 afios, y entre 8 y 10 afios presentan 2.6 veces mayor riesgo de padecer de
MPE que los demas grupos de edad.

Es curioso que las edades mas afectadas por la MPE son las situadas en los extremos del
rango de edades entre 2 y 10 afios, periodo que representa un momento de latencia tanto
en crecimiento como en metabolismo. Surge entonces la inquictud sobre la delimitacion
poco marcada de este periodo y que algunos sujetos con edades proximas a los extremos
pueden tener metabolismos diferentes a lo esperado para la edad.



o

Tabla 5. Estado nutricional segiin sexo en 12 zona costera del Oriente de El Salvador.

Estado Nutrcional
N\
MPE* Normal
: - Total
Sexo Masculino 12 25 37
32.4% 67.6% 100.0%
Femenino 9 37 46
19.6% 80.4% 100.0%
Total 21 62 83
25.3% 74.7% 100.0%

* Malnutricion Proteico-energética Chi Cuadrado: 0.09 p: 0.05

Para poder establecer la relacion entre estado nutricional y sexo se recopilaron los datos
de la manera presentada en la Tabla 5. El Odds Ratio de exposicion para el sexo
femenino de 1.97 indica que hay mayor riesgo en el sexo masculino de presentar MPE,
sin embargo no hay diferencia estadisticamente significativa entre las dos variables al
resultar €l Chi Cuadrado con valor de 0.09 con p:0.05. Al cruzar las variables de ingesta
de calorias y sexo de los sujetos, se puede decir que las nifias se alimentan de manera
similar a, si no mejor que, los nifios en cuanto a calorias. Este dato, junto con el hecho de
que el sexo femenino tiene un metabolismo menor que el masculino, puede ser el motivo
por ¢l leve beneficio que presenta este sexo

Esto va en contra del pensamiento de que hay mayor MPE en el sexo femenino,
influenciado por la cultura del machismo, en donde el varon tiene prioridad alimentaria
por ser el que trabaja y por lo tanto requiere mds energia. Podrian tal vez estar en
disminucion estas costumbres tradicionales y ser reemplazadas por las costumbres de la
cultura de la globalizacion.
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Tabla 6. Distribucion de tipo de malnutricién segiin sexo y edad en la zona costera del Oriente de

El Salvador.
o
N Masculino v o Femenino .
Tipo de MPE* 2-5.9afos 6-9.9 afos 2-59anos 6 - 9.9 afios
n % n % n % n %

Malnutricion cronica 1 25.0% 5 62.5% 5 83.3%
Malnutricion global 2 25.0%
Aguda y global 1 25.0% 1 33.3%
Cronica y giobal 2 50.0% 1 12.5% 1 33.3% 1 16.7%
Aguda, cronica y glo 11 33.3%

* Malnutricion Proteico-energética

Conociendo el nimero total de casos con MPE, se prosiguié a distribuir todos los
diferentes tipos identificados de acuerdo a edad y sexo. Se observa que el tipo de MPE
mas comun entre la poblacion es la cronica, encontrandose un total de 17 sujetos, seguido
por la global con 9 sujetos y unicamente 2 sujetos con la forma aguda. Como se puede
ver en la Tabla 6, los diferentes tipos se traslapan en ciertos individuos dando lugar a
diferentes combinaciones de estos; por eso no se registran casos aislados de MPE aguda.
De los dos eventos agudos mencionados, uno se encuentra combinado con la global y el
otro en una combinacion de las tres variedades. Se puede decir que la forma aguda
aparece de modo sobreagregado, cuando el individuo con una MPE crénica o global
presenta algin episodio de empeoramiento nutricional ya sca por una crisis econémica o
enfermedad. En el caso de la crénica combinada con la global, se puede especular que la
afeccion global se manifiesta con una falta de crecimiento lineal lo suficientemente
marcado para influir en el peso del nifio(a).

También se observa que la mayoria de nifios(as) con MPE cronica son mayores de 6 afios

y los dos casos de MPE aguda se encuentran en los menores de 6 afios. Esto coincide con -

la larga evolucion de la forma cronica de la enfermedad, que al pasar mas tiempo con el
déficit de crecimiento, el organismo compensa la baja talla con un peso adecuado,
resultando en nifios proporcionales en peso para la talla pero de talla para la edad baja.
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Tabia 7. Valor de Chi cuadrado segiin estado nutricional y nivel sociceconémico en la zona costera
del Oriente de El Salvador.

o

Estado Nutrcional .
MPE* Normat
[ » Total
Nivel Socioeconomico  Bajo 11 29 40
27.5% 72.5% 100.0%
Medio 10 31 41
24.4% 75.6% 100.0%
Total . 21 60 81
25.9% 74.1% 100.0%
* Malnutricién Proteico-energética ~ Chi Cuadrado: 0.3745 p: 0.05

Al aplicar el Odds Ratio de exposicion, se reconoce que el nivel socioeconémico bajo
tiene 1.25 veces mas riesgo de presentar MPE que el nivel socioeconémico medio. Para
fines de analisis con Chi Cuadrado se omitieron los resultados de nivel socioeconémico
alto, ya que solo se encontraron 2 sujetos dentro de esta clasificacion, representando al
2.4 % de la poblacion; ambos con un estado nutricional normal. Las otras dos variables
no presentaron diferencia estadisticamente  significativa, entre los niveles

socioeconémicos bajo y medio y la MPE al presentar valores de 0.37 en Chi cuadrado
con p: 0.05.

Si se pudo determinar que existe mayor riesgo de presentar MPE en el nivel
socioeconoémico bajo, siguiendo el patron esperado, en donde los individuos de niveles

socioecondmicos mas bajos estan expuestos a factores ambientales perjudicables a la
salud.
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Tabla 8. Estado nutricional segin tipo de dieta en [a zona costera del Oriente de El Salvador.

Estado Nutrcional

e . MPE* Normal Total

Dieta

Vegetariana n 0 6 6
% en T de dieta 0% 100.0% 100.0%

% enEN 0% 9.7% 72%

Ovo-lacto- n 6 24 30
vegetariana % en T de dieta 20.0% 80.0%  100.0%
%enEN 28.6% 38.7% 36.1%

Omnivora n 15 32 47
% en T de dieta 31.9% 68.1% 100.0%

%enEN 71.4% 51.6% 56.6%

Total n 21 62 83
% en T de dieta 25.3% 74.7% 100.0%

%enEN 100.0% 100.0% 100.0%

* Malnutricion Proteico-energética

Mucho se ha hablado sobre las ventajas y desventajas de las dietas omnivoras y las
vegetarianas tradicionales, también conocidas como ovo-lacto-vegetarianas. En la Tabla
8 podemos observar que el tipo de dieta omnivora posee mayor riesgo de presentar MPE
que la dieta ovo-lacto-vegetariana por su valor Odds Ratio de 2.34, entrando al rango de
riesgo moderado. Sin embargo como en las variables anteriores, no hay diferencia
estadisticamente significativa, al encontrar un Chi Cuadrado de 0.126 para p: 0.05. Los
motivos detras de este hallazgo no son faciles de desglosar. Esta la posibilidad de que las
encuestas dietéticas de un dia no representan adecuadamente la dieta tipica de la
poblacion, debido a las exageraciones u omisiones por parte del entrevistado o que
simplemente, el dia de la entrevista se consumi6é un alimento que no se consume a
menudo. Aunque la dieta de las personas del area rural es sencilla y monétona, no
podemos excluir la variabilidad que pueden presentar éstas de un dia para otro.

Algo que resulta curioso es que, en el grupo de vegetarianos exclusivos, no se encuentra

caso alguno de MPE por lo que no se puede rechazar la posibilidad de que las dietas de

origen vegetal, pueden llegar a cumplir con las necesidades nutricionales del individuo.

Sin embargo, para cumplir estas necesidades, se deben consumir mayores cantidades de

alimento ya que contiene una menor concentracion protéica, practica que en nuestro
- medio no se acostumbra observar.
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Se resumio la informacién recolectada por el método recordatorio de un dia en la Tabla 9
para realizar las comparaciones entre €l grupo de casos y controles.

Tabla 9. Estado nutricional segin ingesta de calorias y equilibrio de la dieta en la zona costera del

Oriente de El Salvador.
Equilibrada Desequilibrada
Estado Nutrcional Estado Nutrcional
. MPE* N 1 MPE*
Ingesta de Calorias orma Normal
n % n % n % n %

<IMB** : 9 18.4%
entre IMB y

0, 0,
requeriminetos calculados 1§ 84.6% 10 55.6% 23 . 46.9%

> requeﬁmientos calculados 3 100.0% 2 15.4% 8 44 4% 17 34.7%

* Malnutricion Proteico-energética n=83
** Indice Metabolico Basal

El programa Diet Planner 2000 del Centro de Investigacion Clinica de la Universidad de
California, fue utilizado para procesar las dietas de cada sujeto, dando resultados como:
el nimero total de calorias consumidas en un dia, los porcentajes de los macronutrientes
ingeridos y el Indice Metabélico Basal (IMB) segin peso y sexo. El nimero de calorias
consumidas se compar6 con el IMB y los requerimientos de energia recomendados por el
INCAP®!, calculados segiin el peso actual, para clasificarse en: menor que el IMB, entre
el IMB y los requerimientos calculados, y mayor que requerimientos calculados. Los
porcentajes de macronutrientes se compararon con el esquema propuesto por Chevallier*
y se clasifico en equilibrada y desequilibrada.

Los valorcs de Chi Cuadrado para estos datos, no se pudieron calcular por faita de
sujetos en la muestra. Si se compara el estado nutricional con el equilibrio/desequilibrio
de la dieta, observamos que el riesgo de presentar MPE es 1.59 veces mas con las dietas
desequilibradas que con las equilibradas, segin el valor del Odds Ratio. Lo inverso
ocurre con la variable de la ingesta de calorias, obteniendo un valor de Odds Ratio de
2.49; en otras palabras, casi 2 y media vez mas riesgo de padecer de MPE al consumir
dietas con ingestas caloricas mayores que los requerimientos del INCAP®'. Al ver estas
dos variables tabuladas, podemos apreciar que las dietas por muy hipercaléricas que sean,
‘no benefician el estado nutricional al no estar bien equilibradas y probablemente abundan
las calorias vacias de los azlicares simples en las golosinas y otros alimentos poco
nutritivos. Se observa que cuando la dieta es equilibrada, ain los sujetos con una
alimentacion inferior al IMB se encuentran bien nutridos.




Tabla 10. Estado nutricional segiin ingesta de proteinas en la zona costera del Oriente de

El Salvador.
o
Estado Nutrcional
MPE* Normal
Total
Ingestade < Requerimiento proteico 0 1 1
Proteinas 0% 100.0% 100.0%
> Requerimiento proteico 21 61 82
25.6% 74.4% 100.0%
Total 21 62 83
25.3% 74.7% 100.0%

* Malnutricion Proteico-energética

Para calcular la ingesta protéica diaria de cada sujeto, se empled el método recordatorio

de un dia y de nuevo se proceso la informacion con el programa Diet Planner 2000;
- » 61 :

comparando los resultados con los requerimientos protéicos del INCAP”" para determinar

si estaban por encima o por debajo de la norma.

Estos resultados muestran que solamente un sujeto present6 ingesta protéica menor que
los requerimientos, por lo que se esperaria que el estado nutricional fuera similar el de
todos los demas sujetos. Pueda ser, que la cantidad de gramos de proteina ingerida en la
poblacion sea adecuada pero siempre se observa un desequilibrio en las proporciones de
los macronutricntes, ¢n especial la proteina con 26.5 % seguido por los lipidos con 21.7

% como se observa en la Tabla 11 a continuacion.

Tabla 11. Frecuencia de equilibrio de macronutrientes en la zona costera del Oriente de El Salvador.

Dieta Frecuencia | Porcentaje
a.Equilibrada 17 25.00
b.No equilibrada

b.1. Hipoprotéico 22 26.50
b.2. Hipoglipidico 6 7.20
b.3. Hipolipidico 18 21.70
b.4. Hipo proteico-lipidico 15 18.10
b.5. Hipo proteico-glipidico 5 6.00
Total 83 100.00
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Tabla 12. Valer de Chi cuadrado segiin estado nutricional y fuente de ingresos econémicos en la

zona costera del Oriente de El Salvador.

o

Estado Nutrcional
MPE* Normat
Total

Fuente de Ingresos Agnicultura 6 12 18
Economicos 33.3% 66.7% 100.0%
Pesca™ 8 18 26

30.8% 69.2% 100.0%

Total - 14 30 44
31.8% 68.2% 100.0%

*Malnutricién Proteico-energética
** Ampliada

Chi Cuadrado: 0.429 p:0.05

Como ya hemos visto en la Gréfica 5, las dos fuentes de ingreso de mayor frecuencia en
la poblacién de estudio son en primer lugar la pesca y en segundo la agricultura.
Casualmente, estas son las tnicas dos fuentes que presentan riesgo de padecer de MPE
segun los calculos del Odds Ratio; la pesca 1.50 veces y la agricultura 1.66 veces, en
comparacion con las demas fuentes de ingreso. Al calcular Chi Cuadrado entre el grupo

de agricultura y el de pesca no se encuentra diferencia estadisticamente significativa con
los resultados 0.43 utilizando p:0.05. .

Agqui se clasifica a la pesca como ampliada; es decir, el que recibe ingresos por laborar en
la pesca, también alimenta a sus hijos con productos del labor agricultural. Cosa que no
sucede con las familias que su tnica fuente de ingresos es la agricultura. Por lo tanto las
familias de la agricultura solo tienen acceso directo a proteinas provenientes del frijol y
carbohidratos del maiz. En cambio las familias de la pesca, consumen maiz de la milpa
que cultivan y se complementan la dieta con proteina de origen animal, producto de la
pesca. Un aspecto importante que se debe mencionar es que las familias que dependen de
la agricultura, cultivan maiz principalmente para su consumo y no para la venta, por lo
tanto les hace falta capital monetario; a diferencia de la pesca que aunque produce
ingresos variables que dependen de las mareas y el precio del mercado, se obtiene
ganancia monetaria al vender el producto. Se puede entonces pensar que entre mas

constante sea el ingreso monetario de una familia, menos seran afectados por problemas
de MPE.

Esta ventaja que presenta la dieta del pescador sobre la del agricultor, solamente les es
util si rcalmente los pescadores les dan de comer pescado a sus hijos. Segin las
entrevistas realizadas con las familias en la comunidad, se observa que todos los
pescadores-agricultores alimentan a sus hijos con pescado por lo menos un vez por
semana y que la mayoria, el 36.7 %, les dan hasta dos o tres veces al dia como se expone
en la Tabla 13 en la siguiente pagina.
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Tabla 13. Frecuencia de consumo de pescado en hijos (as) de pescadores-agricultores en la zona
costera del Oriente de El Salvador.

o

Ingesta de Pescado Pescadores - agricultores _
. n . % .. . h

1 vez a la semana 3 10.0%
2-4 veces a la semana 2 6.7%

5-6 veces a la semana 9 30.0%
1 vez al dia 5 16.7%
2-3 veces al dia 11 36.7%
Total 30 100.0%

Si bien la ingesta de pescado es popular entre las familias que sobreviven de la pesca en
la zona costera, esta por determinarse si esta ingesta influye en el estado nutricional de la
poblacion de estudio. La ingesta de pescado se registro utilizando el método de
frecuencia de consumo de alimentos categorizado en ocho posible respuestas: nunca,
menos de una vez al mes, 1 a 3 veces al mes, 1 vez a la semana, 2 a 4 veces a la semana,
5 a 6 veces a la semana, 1 vez al diay 2 a 3 veces al dia. Los resultados fueron cruzados
con la variable de estado nutricional para obtener el Odds Ratio de exposicion segin la
frecuencia de ingesta de pescado. Dentro de las frecuencias de consumo que demuestran
ser benéficas para el estado nutricional, esta la ingesta de pescado de: 2 a 4 veces a la
scmana, OR = 0.68; 1 vez al dia, OR = 0.55; y 2 a 3 veces al dia, OR = 0.53.
Sorprendentemente la ingesta de pescado de 5 a 6 veces por semana presenta un riesgo
moderado con un OR = 2.92. La ingesta menos frecuente como: 1 vez a la semana, 1 a 3
veces al mes y menos de 1 vez al mes, presentan valores de OR de 2.42, 3.05 y 3.05,
respectivamente de manera esperada. Los analisis utilizando Chi Cuadrado no se
realizaron en estos resultados por la falta de sujetos en cada categoria.

En la zona costera, donde la proteina de animal que mas abunda es el pescado, no es
inesperado que la poblacion consuma mayores cantidades de este producto en
comparacion a las otras carnes. Por lo tanto, las personas que consumen con mas
frecuencia el pescado demuestran tener menor riesgo de ser afectados por la MPE; hasta
6 veces menos entre €l consumo mas frecuente y el consumo de 1 a 3 veces al mes. La
categoria de 5 a 6 veces a la semana representa un dato fuera del patron establecido que
posiblemente se atribuye a la subjetividad de las personas entrevistadas y depende del
marco de referencia individual de cada una de ellas.
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Tabla 14. Estado nutricional segun pricticas de tabies en la zona costera del Oriente de

El Salvador.
0
Estado Nutrcional
. . -MPE* - - Normal Total - -
Tabues Presente n 3 16 19
alimentarios % enTabues 15.8% 84.2% 100.0%
% en EN 14.3% 25.8% 22.9%
Ausente n 18 46 64
% enTabues 28.1% 71.9% 100.0%
% en EN 85.7% 74.2% 77.1%
Total n 21 62 83
) % enTabues 25.3% 74.7% 100.0%
% en EN 100.0% 100.0% 100.0%

* Malnutricion Proteico-energética

Una de las practicas que se esperaba analizar era la influencia que tenian los tabues
alimentarios sobre la poblacion estudiada. Se observé una prevalencia de 22.9 % de
creencias en tabues alimentarios que representa a 19 nifios(as) de la muestra de 83
sujetos. Los resultados variaron de lo esperado ya que a ningin sujeto se le encontraron
tabties del pescado sino solamente a la carne de cerdo. La mayoria de las madres
vocearon que desconfiaban del cerdo por miedo a los “parasitos” que se encuentran en él.
Para poder determinar la exposicion de riesgo entre los tabues y el estado nutricional, los
datos fueron recopilados asi como se presentan en la Tabla 14. Segun los calculos del
OR existe mayor riesgo, 2.08 veces mas, de presentar MPE en el grupo de nifios(as) que
no tienen creencias alimentarias en contra del cerdo que los que evitan su consumo. Esto
se podria deber a que las madres con creencias en los tabiies estan mas pendientes de la
alimentacion de sus hijos y esto se traduce en nifios mejores alimentados.
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CONCLUSIONES

10.

o
La prevalencia de malnutricion proteico-energética en el area rural costera
oriental de estudio, se asemeja a las mfras regxstradas a mvel nac1onal y
centroamericano.

La malnutricién proteico-energética esta mas prevalente en el sexo masculino
debido a una distribucién alimentaria no proporcional al metabolismo de este
SEXO.

La malnutricién proteico-energética es mas prevalente en los nifios de 8 afios

debido a sus necesidades nutricionales elevadas en comparacion con los nifios
menores.

Existe mas malnutricion proteico-energética en los niveles socioecondmicos
bajos, por las condiciones de insalubridad y la falta de servicios basicos que’
contribuyen a la morbilidad.

La malnutriciéon proteico-energética cronica se encuentra como el tipo mas
prevalente en los nifios(as) mayores de 6 afios independiente, del cumplimiento de
los requerimientos protéicos diarios.

No existe ventaja de la dieta omnivora sobre las dietas vegetariana y lacto-ovo-
vegetariana en rclacion al estado nutricional, en base a los datos recolectados por
medio del método de recordatorio de un dia.

El estado nutricional se ve influenciad mas por el equilibrio de los
macronutrientes ingeridos y no por la ingesta de calorias y proteinas .

Los grupos de ingresos econémicos de mayor riesgo de presentar malnutricion
proteico-energética son el agricultor y el pescador, siendo el grupo pescador el
menos afectado ya que tiene mas acceso a proteina de origen animal por medio
del pescado.

El 50 por ciento de los hijos de pescadores consumen pescado por lo menos una

vez al dia y el 100 por ciento de ellos consumen pescado por lo menos una vez a
la semana.

La ingesta frecuente de pescado disminuye el riesgo de presentar malnutricién

- proteico-energética por su alto valor proteico.

11.

El tabu alimentario prevalente en la poblacion, esta enfocado a la carne de cerdo y
no presenta riesgo al estado nutricional.
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RECOMENDACIONES

o
Complementar este estudio con una poblacion muestral mas grande, para poder
establecer asociacion entre la malnutricion protelco-energetlca y las vanables que
. presentaron numeros bajos de sujetos. -

Estandarizar una encuesta dietética a nivel nacional para uso en nuestra poblacion,
que represente los diferentes factores culturales y las costumbres del area rural.

Reenfocar la atencion de los programas nutricionales del Ministerio de Salud a las
poblaciones de mayor riesgo, haciendo énfasis en los nifios mayores de 5 afios y
del sexo masculino.

Elaborar programas enfocados al mejoramiento de condiciones ambientales en el
hogar, para combatir la malnutricién proteico-energética.

Organizar grupos de apoyo educacionales en las é&reas rurales que impartan
informacion sobre lo que es un dieta equilibrada, dar recomendaciones sobre el
consumo de los diferentes tipos de alimentos nutritivos para promover una
alimentacion mas variada y capacitar a las madres sobre las cantidades de
alimentos adecuadas de acuerdo a la edad del nifio.

Fomentar el consumo de pescado entre las familias no pescadoras que viven cerca
de la costa, como un alimento rico en proteinas que complementa la dieta basica

de maiz y frijoles y facilitar la accesibilidad, el comercio y la distribucion de este
producto.

Promover la pesca artesanal, como una fuente de ingreso beneficiosa para las
poblaciones de bajos recursos que viven cerca de la costa, creando programas que
ayuden el establecimiento de microempresas.

Incorporar en el ment de Escuela Saludable en las zonas cercanas a la costa, el

consumo de pescado, que por lo general es de un precio accesible por la
ubicacion.
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ANEXOS



REQUERIMIENTOS DE ENERGIA ALIMENTARIA DE NINOS MENORES DE 10 ANOS*

Edad Sexo Peso Requerimientos Promedios

kg kcal(kJ)kg kcal(MJ)dia

2-29a M-F 134 95(400) 1300(5.35)
349a M-F 16,4 90(375) 1500(6.15)
569a M 20,7 85(355) 1750(7.35)
F 19,7 80(335) 1600(6.60)

7-99a M 26,7 75(315) 2000(8.40)
F 26,6 65(270) 1700(7.20)

REQUERIMIENTO PROMEDIO DE PROTEINAS Y RECOMENDACIONES
DIETETICAS DIARIAS CON DOS TIPOS DE DIETA

Edad Peso Requerimiento Recomendacion dietetica diaria
kg Promedio Proteinas de referencia Proteina de dieta mixta
g/kg/d glkg/d g/dia g/kg/d gldia
2-29a 134 0,91 1,15 15 1,55 21
349a 164 0,87 1,10 18 15 25
569a 20,2 0,82 1,00 20 1,35 27
799a 26,7 0,81 1,00 27 1,35 36

*FUENTE: INCAP *



FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

¢}

IDENTIFICACION .

Familia: Caserio:

Nombre del nifio: Edad: Sexo: ___
Padre: Ocupacion:

Madre: Ocupacion:

SOCIOECONOMICO

M  Fuente de ingresos econémicos:

a) Remesas monetarias del extranjero
b) Agricultura

¢) Pesca

d) Comercio

¢) Construccién

1) Otros

Observaciones:

=

Nivel Socioeconémico:

Cuales de los siguientes bienes o servicios poseen en la vivienda:

eléctrica Teléfono

O Electricidad

O Televisién [J Refrigeradora

O Agua potable 0 Inedoro

[0 Cocina de gas o [0 Cuatro o mas habitaciones
[l
O

Vehiculo propio
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ENCUESTA DIETETICA N° 2
METODO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

\
En este altimo afio con que frecuencia consumioé el niiio (a) los siguientes
alimentos:

Menos de Veces Veces a la Veces

Unavez al mes Semana al dia

Alimento Nunca Al mes 1-3 1 24 56 1 23
Frijoles O O O O O O O O
Tortilla O O O O O O O O
Arroz O O O O O O O O
Papas o O O O O O O O
Fruta O O O O 0O 0O
Leche o O O O O O O O
Queso O o O 000 00
Crema O O O O O O o O
Huevo O O O 00O OO0
Pescado O ® O O O O O O
Res o O O O O O O O
Cerdo o o) O O O O O O
Pollo O ® O O O O O O
o O O O O O O O

o O O O O O O O

O O O O O O 'O O




CREENCIAS Y COSTUMBRES

o

(Hay algin(os) alimento(os) que le prol\libe comer a su niiio(a)?

| JPor qué?




MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO R

Toma (1):

Toma (2):

Toma (3):

Promedio:

TALLA

Toma (1):

Toma (2):

Toma (3):

Promedio:

ESTADO NUTRICIONAL:

Peso/Talla:

Talla/Edad:

Peso/Edad:
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2 a 20 anos: Ninos Nombre

Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad # de Archivo

12 13 1 4 1 5 1 6 17 1 8 19 20
EstaturadelaMadre _____—_  Estatura del Padre :-temj.pul.
Fecha Edad Peso Estatura IMC* ’ "_,‘,' : EDAD (ANOS) o : = '::'5 S L 5‘76—

*Para calcular el IMC: Peso (kgs) + Estatura {cm} + Estatura {cm) x| -
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NAME
Weight-for-stature percentiles: Girls

RECORD #

Date Age Weight Stature Comments
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Weight-for-stature percentiles: Girls RECORD # _
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