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RESUMEN

Un estado nutricional deficiente en la nifiez incre-
menta el riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cog-
nitivo y afecta su estado de salud de por vida. Aten-
der esta condicién es indispensable para asegurar el
desarrollo de la nifiez y garantizar el desarrollo del
pais. Objetivo: Establecer el estado nutricional en ni-
flos escolares de seis a doce afios que asisten a la
escuela “Nuestra Senora la Merced”, La Paz, Hon-
duras, durante el periodo de marzo - abril de 2016.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transver-
sal, universo de 155 nifios de primero a sexto grado,
muestra 110 nifios, indice de confianza 95%, proba-
bilidad a favor 50% y porcentaje de error 5%. Previo
consentimiento informado autorizado por tutores le-
gales. Se utilizaron las tablas y guias de la OMS para
valorar el estado nutricional de los nifios. Resultados:
De 110 estudiantes evaluados: 11 (10%) estaban
emaciados, 6 (5%) obesos, 14 (13%) sobrepeso, 21
(19%) posible riesgo de sobrepeso, 58 (53%) tenian
un adecuado estado nutricional. De los nifios emacia-
dos; 40% habian padecido enfermedades respirato-
rias, 30% chikungunya, 10% diarreay 10% anemia. En
todos los hogares de los nifios emaciados los padres
reciben un ingreso mensual menor al salario minimo.
Conclusiones: Los trastornos nutricionales siguen
presentes en la nifiez hondurefia, con un aumento
significativo de nifos en posible riesgo de sobrepeso
y obesidad, siendo estos los principales problemas
en la actualidad de los escolares en nuestro estudio,
sin embargo, todavia existen niflos con emaciacion.

PALABRAS CLAVE: Desarrollo infantil, Desnutricion,
Obesidad.

ABSTRACT

A deficient nutritional state in childhood increases
the risk of death, inhibits their cognitive develop-
ment and affects their health condition for life. At-
tending to this problem is an indispensable requi-
rement for ensuring the development of children
and the development of countries. Objective: To establish

a nutritional status in school children aged six to twelve
who attend the school “Nuestra Sefiora La Merced”,
La Paz, Honduras, during the months of March throu-
gh April 2016. Methology: Descriptive, cross-sectional
study, with a universe of 155 children, the sample was
of 110 children confidence index of 95%, probability in
favor 50%, With a percentage error of 5%, with priorin-
formed consentauthorized respectively by legal tutors,
WHO tables and guidelines were used to assess
the nutritional conditions of children. Results: Out
of the 110 students evaluated from first to sixth gra-
de, 11(10%) were emaciated, 6 (5%) were obese,
14 (13%) were overweight, 21 (19%) were in risk
of overweight and 58 (53%) had an adequate nu-
tritional condition, as well, 40% had respiratory di-
seases, 30% chikungunya, 10% diarrhea, and 10%
anemia. In all the homes of the emaciated children
parents receive a monthly income higher than the
minimum salary. Conclusions: Nutritional disorders
are still present in Honduran children, with a signi-
ficant increase of children in possible risk of being
overweight, overweight and obese, these being the
main problems currently of the students in our study;
however, there are still children with emaciation.

KEYWORDS: Child Development, Malnourishment,
and Obesity.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne la desnutricion como una condicién patoldgica
la cual forma parte, junto con la sobrenutricion, de
un grupo de trastornos alimentarios llamado mal-
nutricion; las cuales son sistémicas, inespecificas
y con potencial reversible, producto de la mala uti-
lizaciébn metabdlica de los nutrientes por parte del
organismo. Estas enfermedades se presentan
principalmente en la nifiez, sin embargo, sus com-
plicaciones se reflejan de forma mediata y a lar-
go plazo en el desarrollo integral del individuo. 2
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ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES

A su vez se define desnutricion como, la inges-
ta o absorcion insuficiente de energia, protei-
nas o micronutrientes, que a su vez causa una
deficiencia nutricional y la emaciacion se defi-
ne técnicamente como un valor inferior a menos
dos desviaciones estandar del peso promedio
para la estatura de una poblacion de referencia.
Por otro lado, la OMS define el sobrepeso y la obe-
sidad como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud,
técnicamente el sobrepeso es el peso para la es-
tatura con mas de dos desviaciones tipicas por en-
cima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad es el
peso para la estatura con mas de tres desviacio-
nes tipicas por encima de la mediana establecida
en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. ®

La desnutricién es un problema de salud publica a
nivel mundial que refleja los problemas econdémicos
y de salud; en particular, la distribucion de los re-
cursos de las naciones, se estima que existen 840
millones de ninos con desnutricion en el mundo, a
su vez se calcula que el 26,7% de los escolares de
los paises en vias de desarrollo tienen un peso in-
suficiente y el 32,5% no crece adecuadamente. “-9

En América Latina la desnutriciéon afecta a 88 mi-
llones de ninos y refleja la falta de alimentacion y
nutricion adecuadas durante los afios mas criticos
del desarrollo de los nifios, la situacién es particu-
larmente grave en los paises centroamericanos
y Andinos. Guatemala presenta la cifra mas alta
de desnutricion en América Latina y El Caribe con
el 46,4%, seguido de Honduras con el 26,2%. ™

La nutricion esta intimamente ligada con el fenéme-
no biolégico del crecimiento, que puede manifestar-
se por el aumento (balance positivo), mantenimiento
(balance neutro) o disminucion (balance negativo) de
la masa y del volumen, que conforman al organismo,
asi como por la adecuacion a las necesidades del
cambio de forma, funcién y composicion corporal.
Un aporte inadecuado del requerimiento energético
diario puede llevar a los pacientes a malnutricion. @9

A su vez la nutricion tiene importancia trascendental
durante los primeros afos de la vida, la desnutricion
favorece a las infecciones, disminuye la resistencia
a casi todas las enfermedades y existe relacion des-
crita entre el estado nutricional y las infecciones, por
ende, la desnutricién actua como causa coadyuvante
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de morbilidad y mortalidad infantil. La desnutricion in-
fantil tiene una serie de consecuencias negativas en
distintos ambitos. Entre ellas destacan los impactos
en educacion y productividad, constituyéndose en
uno de los principales mecanismos de transmision in-
tergeneracional de la pobreza y la desigualdad. (1%

Honduras presenta desnutricion infantil y 240 mil ni-
nos presentan cuadros de desnutricion por escasa
ingesta de alimentos para un total de 30% de po-
blacion afectada, en el pais se implementé el pro-
grama de Merienda Escolar; para el ano 2009 se
han beneficiado 1, 322,809 con la merienda esco-
lar, pero los componentes de la merienda se basan
en maiz, arroz, frijoles y aceites, dicha dieta care-
ce del valor nutricional adecuado para el desarrollo
apropiado tanto neurocognitivo como en talla. (2

Por lo tanto, el Objetivo de la investigacién fue
establecer el estado nutricional en nifos escola-
res de seis a doce anos que asisten a la escue-
la “Nuestra Sefora La Merced”, La Paz, Hon-
duras, en los meses de marzo y abril de 2016.

PACIENTES Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, alcance descripti-
vo y disefno transversal. Realizado en escolares de
seis a doce afios que asistieron a la escuela “Nues-
tra Sefiora La Merced”, La Paz, Honduras, en los
meses de marzo y abril de 2016. La poblacion en
estudio la conformo un universo de 155 y se calcu-
|6 una muestra de 110 nifios con indice de confian-
za 95%, probabilidad a favor (50%) y porcentaje de
error del 5%. La técnica de muestreo fue probabilis-
tico, sistematico; y el procedimiento de seleccion de
la muestra mediante tdmbola. Criterios de inclusion:
Nifos(as) entre seis y doce afios que asisten a la
escuela Nuestra Sefiora La Merced de la ciudad de
la Paz, en el periodo de estudio. Criterios de exclu-
sion: Ninos(as) que padecian alguna enfermedad
que predisponga a desnutricidon. Recoleccién de
datos: Se realizd6 mediante la aplicaciéon de un ins-
trumento tipo cuestionario con preguntas abiertas
y cerradas. La validacién del mismo se realizé con
una prueba piloto. Se utilizé las tablas y guias de la
OMS para valorar el estado nutricional de los nifios,
se realizdé una evaluacion del estado de salud con
énfasis en determinar el estado nutricional, se obtu-
vieron las medidas antropométricas y se aplicaron
los indicadores de crecimiento como ser: longitud/
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talla para la edad, peso para la edad, peso para la
longitud/talla, Indice de masa corporal para la edad
con esto se procedio a clasificar el estado nutricional
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de acuerdo a las Puntuaciones Z, ya establecidas
por las tablas y guias de la OMS. Ver Tabla No 1.

Tabla No. 1. Clasificacion de estado nutricional segiin OMS.

Indicadores de Crecimiento
Puntuaciones z | Longitud/talla | Peso parala | Pesoparala |IMC parala
para la edad edad longitud/talla | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso
P i 2
or encima de Ver nota 2 Sobrepeso Sobrepeso
Posible riesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso |de sobrepeso
(Ver nota 3) |(Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de -1
Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Emaciado ;
J (Ver nota 4) yjop Emaciado
Baja talla Bajo peso S e | s i
Por debajo de -3 | severa severo Eevergrgen € Eevergrgen ©
(Ver nota 4) (Ver nota 4) | Emaciaao maciaqo

Fuente: tomado de Organizacién Mundial de la Salud. Curso de capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del nifio. Gine-
bra, OMS, 2008. ("

Notas:

1. Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a menos que sea un caso extremo que indique la pre-
sencia de desérdenes endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un desorden endocrino, refiera al nifio
en este rango para una evaluacion médica (por ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un nifio excesivamente alto para su edad).

2. Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la

longitud/talla o IMC para la edad.

3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la linea de puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.
4. Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.

5. Esta condicion es mencionada como peso muy bajo
en los médulos de capacitacion de AIEPI (Atencién

Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Capacitacion en servicio, OMS, Ginebra 1997).

Analisis estadistico: la matriz e interpretacién de
datos se realiz6 con el programa Epi Info ver-
sion 7.2, el procesamiento de datos se comple-
mentd con los programas Microsoft Excel, Word,
aplicando la prueba estadistica de porcentaje.

Aspectos Bideticos: Previo a la recoleccién de datos
se obtuvo la autorizacion de las autoridades de la es-
cuela, a su vez antes de proceder a la recoleccion de
la informacion, se informé a cada paciente junto con
sus familiares mayores de edad o tutor legal acercade

Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud, 2017, 4(1): 27-33

los objetivos del estudio y sobre la confidencialidad
del mismo, y brindaron su consentimiento informa-
do, se aseguro la confidencialidad de los datos de
cada participante. Todos los autores estan certifica-
dos en el programa: CITI Program de la Universidad
de Miami, que consiste en orientar y ensenar a los
investigadores sobre las buenas practicas clinicas
en ética de la investigacion, con el fin de la inves-
tigacién responsable y ética de cada participante.
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RESULTADOS

De los 110 nifos evaluados de primer a sexto grado
se caracteriz6 el estado nutricional encontrando que
11(10%) estaban en estado de emaciacion, (Ver gra-
fico No. 1) de los cuales 6% eran ninas y 4% nifios.
6(5%) eran obesos, 4% masculino y 1% femenino.

(Ver Tabla No. 2) El rango del indice de masa corpo-
ral (1.M.C) se encontré entre 11.3 a 28.5 con una me-
dia de 17.7. La mitad de los nifios emaciados lleva-
ban merienda de sus hogares a la escuela y los que
no llevan merienda compran alimentos en la escuela.

Grafico No. 1. Estado nutricional de los nifios.

OBESO EMACIADO

SOBREPESO

POSIBLE RIESGO DE
SOBREPESO

NORMAL

Fuente. Instrumento sobre estado nutricional en escolares de primero a sexto grado.

Tabla No. 2 Estado nutricional segin el género

Estado Nutricional | Masculino | Femenino| TOTAL
Obeso 4% 1% 5%
Emaciado 4% 6% 10%
Sobrepeso 7% 6% 13%
Posible riesgo de 8% 11% 19%
sobrepeso

Normal 25% 28% 53%
TOTAL 48% 52% 100%

Fuente. Instrumento sobre estado nutricional en escolares de primero a sexto grado.

En cuanto a la distribucion por grado escolar del
estado nutricional se encontré6 que, de los ni-
Aos emaciados, 4 (40%) cursaban el quinto gra-
do y 2 (20%) segundo grado. Ver grafico No. 2.
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Grafico No. 2. Distribucion de los ninos emaciados
segun grado escolar.

100%

80%

50%

M Emaciado

0,
0% M Normal

Cuarto

Primero

Segundo Tercero Quinto Sexto

Fuente. Instrumento sobre estado nutricional en escolares de primero a sexto grado.

A su vez se encontrd que el estado nutricional del 6
(5%) de los nifios obesos; 3 (50 %) estan en segun-
do grado, 2 (33%) tercer grado, 1 (17%) en quinto
grado. En cuanto al 14 (13%) de los nifios en so-
brepeso; 6 (42%) se encontraban en quinto grado,
5 (35%) en tercer grado, 2 (14%) en cuarto grado,
1 (9%) en segundo grado. Por ultimo se estimo la dis-
tribucion del estado nutricional por grado de los nifios
en posible riesgo de sobrepeso 21 (19%) y se encon-
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tré que: 8(38%) se encontraban en sexto grado y 8
(38%) en primer grado, 2 (9.5%) en segundo grado,
2 (9.5%) en quinto grado y 1 (5%) en tercer grado.

Respecto al trabajo en las familias de los 11 (10%) de
los nifios que estaban emaciados; en 6 de los hoga-
res ningun padre trabaja y en 5 solo trabajaba un pa-
dre, a pesar de esto en todos sus hogares el ingreso
mensual era menor al salario minimo. De las 11 ma-
dres; 2 tenian secundaria incompleta, 5 secundaria
completa y 4 educacion superior. En 9 de los hogares
existia de 3 a 4 servicios basicos mientras que 2 ho-
gar solo contaban con 1 o 2 servicios basicos, contra-
rio a lo que se encontrd en la mayoria de los hogares
con nifios nutricionalmente normal 58 (53 %) se ob-
servé que ambos padres trabajaban y sus ingresos
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eran mayores al salario minimo, en todos los hoga-
res de estos nifilos se cubrian los servicios basicos.
En cuanto a la prevalencia de enfermedades
en los 11(10 %) de los nifios emaciados; 40%
ha padecido de enfermedades respiratorias,
30% chikungunya, 10% de diarrea, 10% ane-
mia y 10% a padecido de otras enfermedades.
De los 11 ninos emaciados; 6 tenian rendimiento
escolar muy bueno, 4 bueno y uno era excelente
estudiante. Ninguno de los nifios con desnutricion,
emaciacion y obesidad que formaron parte del estu-
dio han repetido algun grado escolar, siendo el por-
centaje de repitencia escolar 0%. Ver tabla No. 3.

Tabla No. 3. Estado nutricional segun rendimiento escolar

Estado Nutricional Bueno
Obeso 1
Emaciado 4
Sobrepeso 3
Posible riesgo de sobrepeso 1
Normal 10
TOTAL 19

Excelente | Muybueno TOTAL
1 3 5
1 6 11
4 7 14
12 8 21
23 26 59
41 50 110

Fuente. Instrumento sobre estado nutricional en escolares de primero a sexto grado.

DISCUSION:

Honduras es uno de los paises con mayor indice
de desnutricion en América Latina, sin embargo, se
cuenta con pocos estudios realizados en el pais, nin-
guno de ellos del departamento de La Paz. De los
110 nifios encuestados se encontro que el 10% es-
taba emaciado y se observé que es mayor el por-
centaje de nifios con obesidad 5%, sobrepeso 13%
y en posible riesgo de sobrepeso 19%, sumando en
total 37%, estos datos sugieren que hay mayor ten-
dencia a los trastornos relacionados con la obesidad,
dato similar a un estudio en la poblacion escolar de
Tegucigalpa, Honduras en el 2005 que presentd bajo
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peso en el 2% de los nifios, 13% sobrepeso y 6%
obesidad,'¥ a su vez concuerda con un estudio re-
ciente que indica que la prevalencia de obesidad en
dos comunidades rurales una de Cortes y otra de
Santa Barbara, Honduras es significativa, variando
segun el sexo y la edad,"™® ambos datos nacionales
son similares y concuerdan con estudios internacio-
nales que indican que los trastornos relacionados con
la desnutricidon han disminuido pero se ha observado
un aumento con los trastornos nutricionales relacio-
nados con la tendencia al sobrepeso y obesidad. (1®
Ninguno de los nifios con emaciacion, obesidad, so-
brepeso y en posible riesgo de sobrepeso tiene mal
rendimiento académico, independientemente de su
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estado nutricional, tampoco han repetido algun grado
escolar, ni han abandonado la escuela, esto pudiera
deberse a la metodologia de educacion implementa-
da por parte del ministerio de educaciény el programa
“Todos podemos avanzar” que se adoptd para evitar
un sistema de educacioén excluyente y expulsador,”
estos resultados son peculiares y contradictorios a
lo que se reporta en la literatura internacional, ya que
indica, que es imperativo mantener un adecuado es-
tado nutricional porque el desarrollo cognitivo esta
vinculado con la nutricion de los nifios, un estado
nutricional deficiente tiene efectos adversos sobre
el proceso de aprendizaje y el rendimiento escolar,
asimismo los efectos de un mal estado nutricional en
los primeros afios se prolongan a lo largo de la vida,
ya que incrementan el riesgo de padecer enferme-
dades cronicas (sobrepeso, obesidad, diabetes, en-
fermedades cardiovasculares) y esto esta asociado
con menores logros educativos en la adultez. (8 19

A su vez un estudio sobre desnutricion realizado en
una aldea de Intibuca, Honduras, reflejo que las en-
fermedades mas frecuentes en la poblacién son las
respiratorias en 79.2% y enfermedades diarreicas en
un 19%, estos datos coinciden con los obtenidos en
el presente estudio, ya que, de los nifios con ema-
ciacion, las enfermedades mas frecuentes fueron
las enfermedades respiratorias 40%, Chikungunya
30%, anemia 10% y diarreas 10%. Cabe recalcar
gue tanto en la experiencia clinica, como la expe-
rimental sefialan que la desnutricion y la infeccién
se entrelazan intimamente potenciando sus efectos
en forma reciproca. Es asi como en la desnutricién
aumenta la incidencia y gravedad de las infecciones
y estas ultimas al repetirse agravan la desnutricion,
determinandose un circulo dificil de superar. @0 2"

En la mayoria de los hogares con nifios nutricional-
mente normal 53 % se observé que ambos padres
trabajaban y sus ingresos eran mayores al salario mi-
nimo, pero en cuanto al 10% de nifios emaciados se
encontré que el ingreso mensual es inferior al salario
minimo, esto refleja un articulo de factores econémi-
cos relacionados con la nutricion en paises en desa-
rrollo, que indica que el ingreso en efectivo pueden
incrementar el estado nutricional de los nifios debido
a que los padres eliminarian la restricciéon econémica
y distribuirian los recursos hacia las necesidades mas
apremiantesde sus hijos, comoalimentos nutritivos. ??

En conclusion: Los trastornos nutricionales siguen
presentes en la nifiez hondurefia, con aumento sig-
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nificativo de nifios en posible riesgo de sobrepeso,
sobrepeso y obesidad, siendo estos los principales
problemas en la actualidad de los escolares que
asisten a la escuela “Nuestra Senora la Merced”,
La Paz, Honduras, sin embargo, todavia existen ni-
fios con emaciacion, esto debido principalmente al
bajo ingreso econdmico de la poblacién que limita
la accesibilidad a una canasta basica balanceada.

Se recomienda: A la Secretaria de Salud y a la Secre-
taria de Educacion se les sugiere la creacion de un
programa de alimentacién escolar balanceado, con
valor nutricional que no tenga efecto negativo en los
nifos en edad escolar, siendo este supervisado y eva-
luado por personal de la salud, capacitado en el tema
por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras.
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