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RESUMEN

El sistema de salud en Nicaragua, enfrenta el gran reto que plantea la transicion
epidemiolégica y demografica: aun no se han resuelto los problemas de enfermedades
infectocontagiosos y de desnutricion, y ya se esta enfrentando a un proceso acelerado
de envejecimiento de la poblacion, aumento de la obesidad y de las enfermedades
cronicas relacionadas con la nutricion.

El tema central de la presente investigacion es el analisis de la transicién nutricional en
Nicaragua, enfocandose en los cambios en el estado nutricio de la poblacion y el
consumo de bebidas azucaradas y otros grupos de alimentos a nivel del hogar. Teniendo
en cuenta lo anterior, se realizara un estudio que incluye un modelo ecoldgico de tipo
exploratorio con uno de tipo transversal, analitico y cuantitativo.

La fase descriptiva revelara la evolucién del perfil nutricional en los nifios menores de 5
afos y las mujeres en edad fértil, describiendo las tendencias de la desnutricion, el
sobrepeso y la obesidad, tanto a nivel nacional como en las regiones establecidas en la
encuesta. La fuente de datos seran las bases de datos del Sistema Integrado de
Vigilancia de las Intervenciones Nutricionales (SIVIN) del periodo 2002-03 al 2009.

También se describiran las tendencias del consumo de bebidas azucaradas y otros
grupos de alimentos a nivel de hogares, en el nivel nacional y regional a partir de los
datos de gastos en alimentos de los informes de las Encuestas de Medicién de Nivel de
Vida (MECOVI), del 2001, 2005 y 2009, lo cual constituye un elemento importante a
considerar como parte de los cambios en la dieta observados en el proceso de la
transicion nutricional que experimenta el pais y la region.

Por otra parte, en la fase analitica se recurrira a un modelo de analisis multivariado de
regresion lineal multiple para analizar el estado nutricional de los nifios menores de cinco
afios y las mujeres en edad fértil, y su asociacién con factores sociodemograficos,
utilizando la base de datos del SIVIN 2003-2005 cuya muestra es de 1500 hogares.

Es de interés que los resultados y las conclusiones de la investigacion se promuevan
entre los tomadores de decisiones para utilizarlos como evidencia en la reorientacion de
politicas publicas, programas y planes de trabajo intersectoriales que promuevan la
mejoria del estado de salud y nutricion de la poblacién nicaragliense.

Palabras claves: Transicion nutricional, Estado nutricional, Malnutricibn, Consumo de
alimentos, Bebidas azucaradas, Sobrepeso, Obesidad.
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[. INTRODUCCION

La transicion nutricional es un proceso que incluye cambios ciclicos importantes en el
perfil nutricional de la poblacion, y que estan determinados por condicionantes
econdmicos, demogréficos, ambientales, socioculturales que se relacionan entre si y que
traen como consecuencia modificaciones en el patrén y tipo de alimentacion y actividad

fisica de las personas. @

Durante las ultimas décadas, se han producido cambios importantes en la region
mesoamericana, relacionada con las condiciones socioeconémicas de la poblacion. ® @),
El crecimiento econdémico, la migracion de la poblacién rural a la ciudad, y la
globalizacion han modificado el estilo de vida de las familias y su entorno. Esto ha traido
como consecuencia el incremento en el consumo de alimentos altamente caléricos, ricos
en grasas y carbohidratos simples, con bajo contenido de micro nutrimentos. @ G 4)
Ademas de lo anterior, cambios en la actividad fisica asociados a nuevos estilos de vida,
en los que se identifica el sedentarismo, se han relacionado como promotores de la

actual epidemia de sobrepeso y obesidad en la region. ©)

Los hallazgos observados en la IV Encuesta de Consumo de Alimentos de Nicaragua
2004, indican cambios importantes en los hébitos de alimentacion relacionados con la
ingesta de alimentos que aportan muchas calorias especialmente a partir de azucares
refinados y grasas ®), esto favorece un consumo de energia superior a las
recomendaciones nutricionales promedio segun la edad y el sexo, contribuyendo al
sobrepeso y obesidad en las diferentes etapas de la vida. ™ Asimismo la encuesta de
consumo de alimentos del 2004, sefiala que existe un sector importante de la poblacion
que no cubre sus necesidades de energia y de macro y micro nutrimentos ©® lo que
conlleva al problema de la desnutricion en la poblacion principalmente en los nifios

menores de cinco afos.

La transicion nutricional se expresa por cambios en los patrones de alimentacion, por
modificaciones en las necesidades nutricionales promedio de la poblacion debido a una

reduccion de la actividad fisica y al incremento de actividades sedentarias como la
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navegacion por internet y la television. ® ©) Esto influye en la creciente importancia que
tienen en la actualidad el sobrepeso, la obesidad, las enfermedades crénicas no

transmisibles y las carencias de nutrimentos especificos. ®) (10

El andlisis y comprensidén de este proceso en Nicaragua es de suma importancia para
adecuar los programas de salud, alimentacion y nutricién, la capacitacion del recurso
humano y la infraestructura sanitaria acorde a las necesidades actuales y futuras de la

poblacion.

El presente trabajo contempla revisar la transicion nutricional a partir de los datos
secundarios contenidos en la base de datos del Sistema Integrado de Vigilancia de la
Intervenciones Nutricionales (SIVIN), del periodo 2002-03 al 2009, con informacién del
estado nutricional, de los nifios menores de cinco afios y las mujeres en edad fértil (15 a
49 afos), estos datos tienen representatividad a nivel nacional y regional, y se

desagregan en area urbanay rural.

Asimismo se revisara el componente de gastos en alimentos de los hogares,
correspondientes a los informes de las encuestas nacionales sobre medicion de nivel de
vida, de 2001, 2005 y 2009, con el propésito de identificar los grupos de alimentos que
forman parte del patrén alimentario y que pueden estar relacionados con el sobrepeso y
la obesidad, lo cual no ha sido objeto de andlisis en el pais. Los resultados de la
investigacion permitirdn la construccion de escenarios que promuevan la reduccion de
los factores de riesgos de la malnutricion y la abogacia para la movilizacion de recursos
tanto del sector publico como del privado con la finalidad de establecer sinergias y
contribuir de forma colectiva a la mejoria del estado de salud y nutricién de la poblacion

nicaragiense.
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II. ANTECEDENTES

Demografiay Salud

La division politica y administrativa de Nicaragua es en departamentos, regiones
auténomas en el atlantico y municipios. Segun las estimaciones y proyeccion de
poblacion del Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE), 2007, la poblacion
estimada en junio del 2010 fue de 5,815.526 habitantes, de los cuales 2,878.524
corresponden a hombres y 2,937.002 a mujeres. 19- E|l 41.5% es menor de 15 afios; el
58% vive en areas urbanas y el 51% pertenecen al sexo femenino y la tasa de
crecimiento intercensal de 1995 a 2005 es de 1.7%.

Nicaragua esta ubicada en el centro de Centroamérica, y su territorio es el mas extenso
del Istmo. Limita al norte con Honduras (separadas naturalmente por el Rio Coco de
Nicaragua) y con El Salvador a través del Golfo de Fonseca, compartido también con
Honduras. Limita al Sur con Costa Rica delimitada por el Rio San Juan de Nicaragua; al
este con el Océano Atlantico y al oeste con el Océano Pacifico. Y- Su superficie
territorial es de 130,373.40 kildmetros cuadrados incluyendo el area de lagos y lagunas
que se encuentran dentro del territorio continental y las islas, cayos, arrecifes y bancos
adyacentes situados en aguas nicaragienses del Mar Caribe y Océano Pacifico, incluido

el Golfo de Fonseca. 11

Mapa de Nicaragua
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Fuente: Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE)

Histéricamente el pais se divide en tres regiones naturales, Region Pacifico (con los
departamentos de Chinandega, Le6n, Managua, Masaya, Carazo, Granada y Rivas),
Regién Centro-Norte (Chontales, Boaco, Matagalpa, Jinotega, Esteli, Madriz y Nueva
Segovia) y Region Atlantico (RAAN, RAAS y Rio San Juan). Politica vy
administrativamente el pais se divide en 15 departamentos, 2 regiones autonomas: la
Regidén Autonoma del Atlantico Norte (RAAN) y la Regién Autonoma del Atlantico Sur
(RAAS) y 153 municipios.

Tendencia del crecimiento de la poblacién en Nicaragua

De acuerdo a la informacion que proviene del INIDE 2007, en la grafica 1, se puede
observar el rapido incremento poblacional en el periodo de abril de 1971 a abril de 1995,
luego la desaceleracién paulatina del crecimiento poblacional en los otros periodos pero
manteniendo la tendencia hacia el incremento de la poblacién, como parte del proceso

de transicidon demogréfica en el pais.

Grafica 1. Tendencias de crecimiento de la poblacion en Nicaragua, 1971 a 2010.

=@=Poblacién

—— 5815526.0

42098.0

1878902.0

abr-71 abr-95 jun-05 est jun 2010

Fuente: tomado de los datos sobre poblacion del INIDE, abril 1971, abril 1995, junio 2005,
poblacién estimada a junio de 2010)
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Encuestas nacionales en salud y nutricidn realizadas en Nicaragua

En Nicaragua, se han realizado las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud
(ENDESA), en los aflos 1998, 2001 y 2006/07 bajo la direccion del INIDE; el Sistema
Integrado de Vigilancia de las Intervenciones Nutricionales (SIVIN), del periodo 2002-03
al 2009, proveniente del Ministerio de Salud; la Encuesta Nacional de Consumo de
Alimentos (ENCA), 2004 del Ministerio de Agricultura y Forestal (MAGFOR); y la
Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicion del Nivel de Vida (EMNV) de 1998, 2001,
2005 y 2009 financiadas por el Programa Regional de Mejoramiento de las Encuestas de
Condiciones de Vida (MECOVI). En la tabla 1 se describen brevemente indicando la

fecha de publicacion, la poblacion objetivo y la informacién obtenida.

Tabla 1. Descripcion de las encuestas, poblacién objetivo e informacidon obtenida

Encuestas Poblacién objetivo Informacién obtenida
Encuesta Nacional de |Nifios menores de cinco |Salud y Nutricidn (antropometria),
Demografia y Salud |afios y mujeres en edad |datos socio demogréficos, entre
(ENDESA), 1998, 2001 vy |fértil (MEF) otros.

2006/07

Sistema Integrado de Vigilancia |Nifios menores de cinco |Programas de Nutricion: datos
Nutricional (SIVIN), 2002-2003, |afios y mujeres en edad |antropométricos, estado
2004, 2005, 2007, 2009 fértil (MEF) nutricional de vitamina A, hierro y

yodo en nifios menores de cinco
afios y de hierro, 4cido félico en
MEF, datos socio demogréficos,
entre otros.

Encuesta Nacional de Hogares |Hogares Medicion de la condiciones de
sobre Medicion de Nivel de vida de los hogares, componente
Vida (EMNV), 1993, 1998, de gastos en alimentos, datos
2001, 2005 y 2009, financiadas socio demograficos

por el Programa MECOVI*

Encuesta Nacional de |Hogares Consumo aparente de alimentos
Consumo de Alimentos, en el hogar

(ENCA), 2004

Fuente: tomado de la ENDESA 1998, 2001 y 2006-07; SIVIN (2002-03 al 2009, EMNV 1993, 1998, 2001, 2005 y
2009y la ENCA 2004).
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Mortalidad Infantil, Post infantil y en la Nifiez

Segun ENDESA 2006-07, acorde con la situacion regional el nivel de salud de
Nicaragua, ha mejorado en los ultimos afios, asi lo reflejan algunos indicadores de
morbilidad y mortalidad, tales como la Mortalidad Infantil. La tendencia de la tasa de
mortalidad infantil (TMI), es hacia el descenso debido en parte al mejoramiento en la
atencion de los servicios de salud. @ En la Encuesta de Salud Familiar (ESF) del
periodo 92-93 la TMI fue de 58 x1000 nacidos vivos, en la ENDESA del 98, disminuy6 a
42x1000 nacidos vivos (NV). El descenso de la TMI continu6 a 30 x 1000 NV en la
ENDESA 2001 y en el 2006-07 disminuy6 a 29 x 1000 NV. En relacion a la ENDESA
2001 y 2006-07, la TMI ha cambiado muy poco. Ver Grafica 2.

Grafica 2. Evolucion de las Tasas de Mortalidad Infantil (TMI), Post infantil y de la
Nifiez

e TM e==TM Post infantil (1-4 afios) TM Nifiez (0-4 afios)
72
51
30 29
Pe—
9 — 7
ESF 1992-93 ENDESA 1998 ENDESA 2001 ENDESA 2006-07

Fuente: tomado de ENDESA 1998, 2001, 2007,y la ESF 1992-93

Segun datos del Ministerio de Salud esta reduccién se ha debido principalmente a la
ampliacion de la cobertura de vacunacién a través del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), a la reduccién en la prevalencia de enfermedades prevenibles por
vacunacion, la promocion de la lactancia materna, el uso de la terapia de rehidratacion

oral y la ampliacién de los servicios de salud, 3 (14, entre otros.

La reduccion de la tasa de mortalidad en la nifiez (0-4 afios), fue bastante rapida entre
1987-1992 y 1993-1998, con una reduccion de 22 muertes por 1,000 NV, de una tasa de
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72 a 51. ®5 12) Esta declinacion continué en el periodo siguiente aunque con una
desaceleracion ligera. La reduccién fue de 14 muertes por 1,000 NV, de una tasa de 51 a
37 muertes por cada 1,000 NV. En el dltimo periodo la reduccién representa 2 muertes
menos por cada 1,000 NV en la poblacién con una tasa de mortalidad en la nifiez de 35
para el periodo de 2001 a 2006.

Mortalidad por Enfermedades Crénicas Relacionadas con la Nutricién

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2008, indican que en relacién a la
tasa de mortalidad estandarizada por 100.000 habitantes en Nicaragua, el total de
muertes por Enfermedades Cronicas Relacionadas con la Nutricion (ECRN) fue de 558.8
en hombres y 423.6 en mujeres. La tasa de mortalidad mas alta correspondié a las
enfermedades cardiovasculares y diabetes alcanzando 248 en hombres y 221.2 en

mujeres. ®

Tabla 2. Mortalidad por Enfermedades Crdénicas relacionadas con la Nutricién

Mortalidad por ECRN | Hombres | Mujeres
Tasa de mortalidad estandarizada por 100.000

Total de muertes por ECRN 558.8 423.6
Canceres 90.6 101.5
Enfermedades crénicas respiratorias 37.9 23.8
Enfermedades cardiovasculares y diabetes 248.0 221.2

Fuente: OMS 2008

En relacion a los factores de riesgo metabdlico, la OMS 2008 reporto las siguientes
prevalencias estimadas en el pais: presion arterial alta correspondié al 38.4% en
hombres y 30.4% en mujeres; la glucosa sanguinea alta fue de 7.6% en hombres y 7.8%
en mujeres, el sobrepeso fue de 50.6% en hombres y 60.2% en mujeres y la obesidad
fue de 15.4% en hombres y 28.8% en mujeres. ® Esto indica la importancia que tienen el

sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo de mortalidad por ECRN.
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Tabla 3. Factores de Riesgo Metabodlico, OMS 2008

Prevalencia estimada para el 2008 Hombres (%) | Mujeres (%) Total (%)
Presion arterial alta (PA=140/90)* 38.4 30.4 34.3
Glucosa sanguinea alta (glicemia en 7.6 7.8 7.7
ayunas > o0 = 126 mg/dl)*

Sobrepeso (IMC > 6 =25y < 30) 50.6 60.2 55.5
Obesidad (IMC > 6 = 30) 154 28.8 22.2

Fuente: *OMS 2008

Tasa Global de Fecundidad

Segun datos de ENDESA 2007, en la grafica 3 se puede observar la Tasa Global de

Fecundidad, la cual corresponde a 2.7 hijos por mujer, lo que indica un descenso de 16

por ciento respecto a la de 2001 (3.3) y de un 31% con respecto a la de 1998 (3.9). 512

Gréfica 3. Tendencia de la Tasa Global de Fecundidad en Nicaragua

Tendencia de la TGF en Nicaragua
—@—Tasa Global de Fecundidad

2.7

ESF 1992-93 ENDESA 1998

ENDESA 2001

ENDESA 2007

Fuente: tomado de la Encuesta de Salud Familiar (ESF) 1992-93; Encuesta Nacional de Demografia y Salud

(ENDESA), 1998, 2001, 2007

10
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Si bien la fecundidad, la mortalidad y la migracién internacional afectan el crecimiento y
distribucion de la poblacion, es la fecundidad la variable que mayor influencia ha tenido
en los procesos de cambio por su fuerte impacto en el tamafio de las nuevas
generaciones en el pais, @9 (12 Debido a que ha sido de manifiesto la tendencia de la
baja fecundidad ocurrida en los altimos afios como uno de los hechos mas relevantes de
la evolucion de las variables demograficas, se debe prever que de lo que pase con la
fecundidad en el futuro dependera en gran medida el crecimiento demografico de la
poblacion. (11 (12)

Estado nutricio de la nifiez menor de cinco afios y de las MEF

En Nicaragua, el INIDE en colaboracién con el Ministerio de Salud, ha desarrollado las
encuestas nacionales de demografia y de salud (ENDESA), con representatividad
nacional y regional para evaluar el estado de salud y nutricién de los nifilos menores de

cinco afios y las mujeres en edad fértil (MEF). (16) (17)

La ENDESA 2006/07, muestra que la prevalencia nacional de desnutricion cronica en la
nifiez menor de 5 afos es de 22% y el 6% tiene desnutricion crénica severa, lo que
indica que un buen numero de nifios y niflas de este grupo de edad sufren condiciones
adversas para su crecimiento, que generalmente estan asociadas a una precaria

situacion social y econémica.

Segun los resultados de esta encuesta, la desnutricion crénica constituye la forma mas
importante de desnutricion en los menores de cinco afios, alcanzando la prevalencia mas
alta (24%), en los nifios entre los 24 a 35 meses y en el departamento de Jinotega
(38.7%). Otros departamentos como Madriz (35.3%), la RAAN (31.7%) y Matagalpa
(31.5%), también tienen graves problemas de desnutricién crénica. La Region Central del

pais y la RAAN son las regiones con mayores prevalencias de desnutricion cronica.

Mapa de la Desnutricion cronica en niflos menores de cinco afios por
departamentos.

11



a Analisis de la Transicidon Nutricional en Nicaragua. Cambios en el estado de nutricién y consumo de
Alimentos.

Fuente: INCAP, elaborado con base en los datos de la ENDESA 2007

En este curso de vida, la estrategia de promociéon de la lactancia materna, el inicio de
una alimentacion complementaria adecuada, la adecuada aplicacion de la atencion
integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia y la vigilancia del crecimiento y

desarrollo, son acciones que deben constituirse en una prioridad de los servicios de
salud: (13) (18) (19)

En relacion a las mujeres en edad fértil, la ENDESA 2006/07, sefala que el 30% tienen
sobrepeso, (IQ! igual o mayor de 25), un 19% son obesas (IQ mayor o igual a 30%) y
solo un 4% tiene bajo peso (IQ menor de 18). En el departamento de Managua, se
obtuvo un 30% de sobrepeso, igual al promedio nacional y 24% de obesidad, cinco

puntos porcentuales por encima del promedio nacional (19%). 12

Sistema Integrado de Vigilancia de las Intervenciones Nutricionales (SIVIN)

A partir del afio 2002-2003, y de manera continua afio a afo, el Ministerio de Salud
(MINSA), ha implementado el Sistema Integrado de Vigilancia de las Intervenciones
Nutricionales conocido como SIVIN. Este sistema de vigilancia funciona a través de
encuestas de hogares con representatividad a nivel nacional y por tres grandes regiones

del pais (Managua, Pacifico y resto del pais) (4,

! ndice de Quetelet (IQ) equivale al indice de Masa Corporal (IMC)

12
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El SIVIN tiene como poblacion objetivo la nifiez menor de cinco afios y las mujeres en
edad fértil. La informacion del estado nutricional de los nifios menores de cinco afios
fueron establecidos segun los criterios de la OMS vigentes antes del 2005. Actualmente,
se cuenta publicado el Informe de Progreso del SIVIN 2003-2005, 34 sin embargo se
cuenta con informacion adicional hasta el afio 2009, la cual no ha sido publicada. A
continuacion se describe la situacién nutricional de los micronutrientes en nifilos menores

de cinco afios y mujeres en edad fértil.

Prevalencia de anemia en niinos menores de cinco anos

El Informe de progreso del SIVIN 2003-2005, indica que la prevalencia de anemia (Hb <
11 g/dL) en los nifios/as de 6 a 59 meses, presenta una tendencia a la disminucion,
pasando de 26.3% en 2003 a 15.8% en el afio 2005. Ver grafica 4.

Gréfica 4. Prevalencia de anemia en nifos de 6 a 59 meses

H Prevalencia de anemia (Hb < 11 g/dL)

26.3%

15.3% 15.8%

SIVIN 2003 SIVIN 2004 SIVIN 2005

Fuente: tomado de datos del Informe SIVIN 2003-2005

El MINSA ha priorizado la estrategia de suplementacion con hierro en nifios menores de
cinco afos, a partir del afio 1993, y en el afio 1997 se inicio el proceso de fortificacion de
las harinas de trigo con hierro, acido félico y vitaminas del complejo B, lo que se ha
mantenido sin interrupcion a la fecha. *® Tambien se han realizado algunas camparias
de informacion, educacion y comunicacion para la promocion del consumo de alimentos

ricos en micronutrientes.
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La cobertura de suplementacién con hierro en nifios/as de 6 a 59 meses se mantuvo
alrededor del 52% en el 2005. Este dato de cobertura se obtiene del SIVIN a través del
interrogatorio a la madre o cuidadora sobre si se le ha dado gotas de hierro al nifio/a en

los dltimos 12 meses. (20:18:13)

Prevalencias de deficiencia de vitamina A (DVA) en nifios de 6 a 59 meses

El SIVIN indica que la deficiencia de vitamina A (Retinol < 20 pg/dL), en niflos menores
de 5 afios, ha dejado de ser un problema de salud publica. ?® En el 2003 se obtuvo la
prevalencia mas baja (0.1%). A partir de ese afio se increment6 levemente alcanzando
en el 2005 un 4.8%. Ver la grafica 5.

Grafica 5. Prevalencia de DVA en nifios menores de cinco aios

H Prevalencia de DVA (retinol plasmatico <20 ug/dL)

4.8%

2.7%

0.1%

SIVIN 2003 SIVIN 2004 SIVIN 2005

Fuente: tomado de datos del Informe SIVIN 2003-2005

El MINSA tiene implementado desde el afio 1993, la estrategia de suplementacion
masiva con megadosis de vitamina A, a través de las jornadas nacionales de
vacunacion. Durante la zafra azucarera 1999-2000, se concerté un acuerdo con la
empresa privada para el inicio de la fortificacion del azicar con vitamina A, lo que se ha

continuado a la fecha.
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Se considera que ambas estrategias (suplementacion y fortificacion), han tenido efectos
sinérgicos positivos en la marcada disminucion de la deficiencia de vitamina A, lo que ha
dejado de ser un problema de salud publica en el pais. 2% 18 13) Hasta el momento no se
ha incorporado en el SIVIN la vigilancia nutricional de otros micronutrientes esenciales en

la nifiez preescolar como el zinc y la vitamina C.

Prevalencias de anemia en mujeres en edad fértil

El componente de Suplementacion con hierro del MINSA, contempla la entrega de
sulfato ferroso y acido félico a las mujeres embarazadas a través del control prenatal. El
informe de la encuesta del SIVIN 2003-2005 indica una cobertura de suplementacién con
hierro en embarazadas del 76%. % 18 13) [ a prevalencia de anemia (Hb < 12 g/dL), en
mujeres en edad fértil en el 2003 fue de 15.3%, luego la tendencia es hacia la

disminucidn, alcanzando en el afio 2005 un 9.2%. 9 Ver gréfica 6.

Gréfica 6. Prevalencia nacional de anemia en mujeres en edad fértil

M Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios (Hb<12 g/dL)

15.3%

9.4% 9.2%

SIVIN 2003 SIVIN 2004 SIVIN 2005

Fuente: tomado de datos del Informe SIVIN 2003-2005

Aunado al componente de suplementacién con hierro en mujeres en edad fértil, se
fortifican las harinas de trigo con hierro, acido folico y vitaminas del complejo B, ambas
estrategias se han desarrollado de manera continua a la fecha, con resultados

aparentemente positivos. 2% 18:13) En Nicaragua se ha establecido desde el afio 2001 a
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la fecha, el Sistema de Monitoreo y Vigilancia de los Alimentos Fortificados, en
coordinacion con la industria alimentaria, son tres los alimentos de fortificacion
obligatoria: la sal con yodo y/o fluor, las harinas de trigo con hierro, &acido fdlico y

vitaminas del complejo B, y el azticar con vitamina A. (20 18: 13)
Yoduria en mujeres en edad fértil

La prevalencia de deficiencia de yodo (yodo en orina <100 pg/L) presenta una tendencia
al aumento, como lo muestran los valores encontrados en el SIVIN durante el periodo
2003 — 2005, pasando la prevalencia de 8.7% en el 2003 a 14.3% en el 2005, lo que ha
ameritado de parte del sector salud y la industria salinera, revisiones sistematicas del

Sistema de Monitoreo y Control de los Alimentos Fortificados. ?°- Ver gréfica 7.

Gréfica 7. Porcentaje de niveles bajos de yodo en orina (<100ug/L)

B Porcentaje de yodo en orina (<100 ug/L) en mujeres de 15 a 49 afios

14.3%
12.%

8.7%

SIVIN 2003 SIVIN 2004 SIVIN 2005

Fuente: tomado de datos del Informe SIVIN 2003-2005
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Consumo aparente de alimentos

El Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Forestal (MAGFOR), con el apoyo de la Unién
Europea y de OPS/INCAP realiz6 la IV Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos
(ENCA) en el afio 2004. En la década de los noventa, se realizaron tres encuestas de
consumo aparente las cuales se realizaron por el Programa Alimentario Nacional del
MAGFOR con el apoyo de la FAO. Estas encuestas tienen representatividad solo de
Managua y se realizaron con objetivos y una metodologia diferente a la IV ENCA del
2004.

La informacion de la IV ENCA 2004, permitié conocer a nivel nacional y regional, de
manera confiable y oportuna, el patrén y frecuencia semanal de consumo de alimentos;
principales razones del no consumo de los alimentos habituales; origen de los alimentos
adquiridos por el hogar; costo de la alimentacion bésica; y también la calidad nutricional
de los alimentos consumidos en el hogar, con relacion a las necesidades nutricionales de

sus integrantes. ©)

En los afios 1993, 1998, 2001, 2005 y 2009, se realizaron las Encuestas de Medicion de
Nivel de vida (EMNV), con la asistencia técnica y financiera del Programa de
Mejoramiento de las Encuestas de Medicion de las Condiciones de Vida (MECOVI), con
el propdsito de obtener informacién oportuna, de calidad y comparable en el tiempo,
sobre las condiciones de vida de la poblacion nicaragiense incluyendo las
caracteristicas socio-demograficas. En estas encuestas se incluye el componente de
gastos en alimentos de los hogares, lo cual es muy importante debido a que el mayor
porcentaje del gasto de las familias se destina a la compra de productos alimenticios, lo

que es considerado un proxis del consumo aparente de alimentos a nivel del hogar. ?%

Las encuestas de hogares, que registran el gasto en alimentos, se han utilizado para
medir el consumo aparente de alimentos o la disponibilidad de alimentos en el hogar,
pues permiten conocer el acceso de los hogares a los alimentos, su consumo efectivo;
asi también, el grado de desigualdad en el acceso a los alimentos. ®? Estas encuestas

también ayudan a conocer otros aspectos relacionados con el consumo de alimentos,
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como la calidad de las dietas; ademas, de facilitar la identificacion de acciones
orientadas a la reduccion de la malnutricion. Una de las desventajas de estas encuestas
es que no siempre se realizan de forma periddica y que son altos los costos de
recopilacion y computo de datos (recursos financieros y humanos). ?2)

Determinacion del Patron de consumo de alimentos segun la IV Encuesta Nacional
de Consumo de Alimentos del 2004

En esta encuesta, el patron de consumo de alimentos se refiere al grupo de alimentos
usados por la mayoria de los hogares y con mayor frecuencia, utilizandose como criterio
que el producto fuera consumido al menos por el 50% o mas de los hogares. © El patron
de consumo de alimentos es practicamente el mismo a nivel nacional y en el area

urbana, y esta conformado por 21 productos. ©

Ademas de la sal y el azucar, los productos del patron alimentario son: arroz, aceite
vegetal y otras grasas, frijol, cebolla, chiltoma, tomate, quesos, tortilla de maiz, carne de
aves, huevos, pan simple, bananos y platanos verde-maduros, pan dulce, papas, leche

liquida, carne de res; a los que se agrega café, gaseosas y salsa de tomate.

En el area rural, el patron de consumo esta conformado por 6 productos menos de los
sefialados a nivel nacional; (solamente 15 productos), los que no se incluyen son: pan
simple, papas, leche, salsa de tomate, gaseosas y carne de res. Cabe sefalar que los
jugos y las gaseosas forman parte del patrén alimentario de los hogares nicaragiienses.

Este hallazgo es muy importante si se considera que parte de los cambios de la
transicion alimentaria y nutricional apunta al incremento del consumo de productos ricos
en azlcares y grasas. ?® 4 A continuacion se muestra el patron de consumo de

alimentos, a nivel nacional y segun el area de residencia. Ver tabla 4.
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Tabla 4. Patron de Consumo de Alimentos Nacional y por Area de Residencia

Alimento Nacional % Urbano % Rural %
Azlcar 98.1 98,1 98.3
Sal 98.1 97,9 98,6
Arroz 97.9 98.4 96.5
Aceite vegetal, otras grasas 96.8 97.9 94.0
Frijol 96.2 96.3 95.8
Cebolla 94.2 96.5 88.5
Chiltoma y tomate 91.8 97.1 78.6
Quesos y similares 85.3 89.8 74.0
Café en polvo 82.5 79.7 89.5
Tortillas de maiz 79.8 80.6 77.7
Carnes de aves 75.2 81.4 59.6
Huevos 72.5 74.4 67.9
Pan simple y similares 68.9 77.5 47.2
Bananos-platanos maduros 63.3 66.9 54.2
Pan dulce y galletas 61.0 63.4 55.0
Bananos-platanos verdes 60.5 63.0 54.1
Papas 56.2 63.3 38.5
Leche liquida 56.0 59.6 47.1
Salsa de tomate 51.9 62.0 26.3
Gaseosas 51.9 59.2 334
Carne de res 48.7 58.0 25.4

Fuente: IV Encuesta de Consumo Aparente de Alimentos, Nicaragua, 2004
*Productos usados por mas del 50% de los hogares

Contribucion de los grupos basicos de alimentos al contenido de energia, del
consumo aparente (Kcal) por Area de Residencia segun ENCA 2004

La contribucion de los alimentos al contenido de energia del consumo aparente se
analiza en funcion de los siguientes grupos genéricos de alimentos: Lacteos, carnes,
frijol, cereales, grasas, azucar, verduras y hortalizas, frutas, alimentos procesados y

alimentos adquiridos ya preparados. ©

En relacion a la contribucion de los grupos de alimentos al consumo de energia (Kcal)
por area de residencia, se observd que en el area urbana es mayor la contribucion
energética de los lacteos, carnes, grasas y los alimentos adquiridos ya preparados en

comparacion con el area rural. En cambio, en el &rea rural es bastante mayor la
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contribucién energética de los frijoles y ligeramente mayor la de verduras y frutas; y

bastante menor la participacion de las carnes y alimentos comprados ya preparados.

A continuacion se presenta la contribucién porcentual de los grupos de alimentos al

consumo de energia por area de residencia. Ver tabla 5.

Tabla 5. Contribucién de los grupos de alimentos al consumo de energia, (Kcal)
por Area de Residencia

GRUPOS DE ALIMENTOS NACIONAL % URBANO % RURAL %
Cereales 39,4 39,27 39,50
Grasas 14,75 15,08 13,93
Azlcar 11,68 11,75 11,51
Frijoles 10,66 9,37 13,90
Lacteos 6,81 715 5,96
Carnes 5,02 5,75 3,19
Frutas 4,01 3,55 5,17
Verduras y hortalizas 3,35 2,98 4,28
Alimentos procesados 1,69 1,99 0,94
Alimentos preparados 1,65 2,12 0,46
Huevos 0,92 0,94 0,87

Fuente: IV Encuesta de Consumo Aparente de Alimentos, Nicaragua, 2004

Aporte energético del contenido de proteinas y grasas del consumo aparente de
alimentos segun ENCA 2004

Diversas combinaciones de alimentos pueden ser suficientes para cubrir los
requerimientos energéticos promedio de una poblacion; sin embargo, puede haber un
desequilibrio nutritivo. Este equilibrio energético se evalia mediante la determinacion del
contenido de proteinas y grasas de las cantidades de alimentos consumidos y la
contribucién de las mismas al contenido total de energia alimentaria, en el caso de las

proteinas el aporte energético debe estar entre 10 a 15% y en las grasas entre 20 y 25%.
6)

La contribucion de las proteinas a la disponibilidad total de energia, a nivel nacional y por
area de residencia es aproximadamente de 11%, lo cual esta en los limites apropiados.

En cuanto al aporte energético de las grasas, que no deberia superar el 25%, se
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encuentra ligeramente elevado tanto en el nivel nacional como en el area urbana. Ver
tabla 6.

Tabla 6. Contribucion de las Proteinas y las Grasas al Consumo de Energia, por
Area de Residencia

Variable Consumo Energia Energia
aparente de proveniente de proveniente de

energia proteinas grasas

Kcal % %
Area de Residencia

Nacional 2,072 11,47 26,18
Urbano 2,090 11,47 27,28
Rural 2,006 11,38 23,41

Fuente: IV Encuesta de Consumo Aparente de Alimentos, Nicaragua 2004

Consumo de bebidas azucaradas y su contribucién al sobrepeso y obesidad

Segun un estudio publicado en la revista American Journal of Clinical Nutrition en el afio
2006, encontré que el consumo de bebidas azucaradas particularmente las gaseosas
pueden ser un factor clave en la contribucion de la epidemia de sobrepeso y obesidad en
virtud del contenido alto de azUcar, la baja sensacion de sed y de compensacion a la alta

contribucién energética de las mismas. 9

La sacarosa, glucosa y fructosa son los principales azucares presentes en estas bebidas.
La proporcion de cada una de ellas varia segun la marca y la clase de refresco. Asi, la

lata de 330 ml contiene el equivalente a cuatro o cinco cucharadas cafeteras de azucar.

La presencia de didéxido de carbono y la temperatura fria, disminuyen la intensidad de la
sensacion de dulzor. Los refrescos de cola de mayor venta en el mercado aportan
aproximadamente 45 a 50 Kcal por cada 100 ml, respectivamente, y, por lo tanto, el

consumo de 330 ml equivale a unas 150 Kcal. (2%

En una investigacion publicada por la revista JAMA en el afio 2001, en el que se estudio

la asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas, el cambio de peso y el riesgo de
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diabetes tipo 2, se encontré que el consumo de éstas bebidas se asocia con una mayor
magnitud de ganancia de peso y un mayor riesgo de presentar diabetes tipo 2, en
mujeres jovenes y adultas, posiblemente proporcionado por el exceso de calorias y
grandes cantidades de azucares rapidamente absorbibles. 26

Asimismo en un estudio en el que se examind la asociacion entre el consumo de bebidas
azucaradas y la obesidad en la nifiez, a través de un disefio observacional, analitico y
prospectivo, publicado por la revista Lancet en el afilo 2001, se encontré asociacion
positiva entre el consumo de bebidas azucaradas y la obesidad en la nifiez. ?® Por lo
tanto, los resultados son consistentes con un mecanismo fisioldgico plausible, por el cual,
el consumo de bebidas azucaradas podria llevar a la obesidad, debido a la

compensacion imprecisa e incompleta de la energia que es consumida en forma liquida.
(26)

Resultados del componente de gastos de alimentos segun la Encuesta de
Medicion de Nivel de Vida (EMNV 2005)

En la EMNV-2005, se recopila informacion de todos los alimentos adquiridos por los
hogares, en los 15 dias precedentes a la encuesta, sin importar la forma como fueron
adquiridos ni su procedencia. Segun informacion del Programa MECOVI, todas las

encuestas de medicidén de nivel de vida incluyen el componente de gastos en alimentos.
(21) (27)

Alimentos usados por el 50% o mas de los hogares segun regién, MECOVI 2005.

En esta seccidn se presenta el tipo de alimentos que fueron usados por el 50% o mas de
los hogares en cada una de las regiones del pais. Como puede verse en la tabla 7, los
productos de origen animal, estan constituidos en Managua por cinco alimentos (huevos,
aves, quesos y similares, leche y carne de res), en el resto de regiones se consume
(huevos, aves, quesos y similares, leche liquida), con excepcion de la region del Atlantico

donde solamente se consumen tres productos, (huevos, aves, quesos y similares). ?1)
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El alimento usado por mas del 70% de los hogares fue el huevo. En los de origen animal,
es mayor el nimero de hogares que los usan en Managua y el menor en el Atlantico. Los
frijoles son usados en todas las regiones, en la regién Central y Atlantico por mas del
90% de los hogares, y en Managua por el 78% de hogares. Los alimentos derivados de
los cereales, son usados en todas las regiones: arroz (£95%) y tortilla es usada por mas
del 83% de los hogares en todas la regiones, excepto en la region del Atlantico con
77%. D

El pan francés lo usa mas del 85% de los hogares de Managua y de la regidon del
Pacifico, por lo tanto forma parte del patron de consumo, sin embargo es consumido por
el 40 y 46% de hogares en la region Central y Atlantico respectivamente, lo que quiere
decir, que el pan francés no esta en el patrén de consumo de estas regiones. En cambio
el pan dulce, lo usan mas del 60% de hogares en Managua y la regiéon Central y

aproximadamente el 45% de hogares en las otras dos regiones. 1)

En todas las regiones, el azlcar y el aceite son usados por mas del 95% de los hogares.
En cuanto a vegetales y frutas, la variedad no es similar en todas las regiones, a
excepcion de la cebolla, papas y bananos. Otros productos alimenticios usados en todas

las regiones son: café, y condimentos.

En resumen, en las regiones Central y Atlantico el consumo de alimentos es menos
variado; se encuentra mayor variedad en la region de Managua. Cabe destacar que las
bebidas azucaradas como las gaseosas, los jugos y refrescos en esta encuesta forman
parte del patron de consumo de alimentos de la poblacion que vive en las regiones de

Managua y del Pacifico. %

Un hallazgo similar fue encontrado en la IV Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos
del 2004, a pesar de ser encuestas realizadas en diferentes tiempos y con distintas

metodologias. ®
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A continuacion se describen los alimentos usados por el 50% o mas de los hogares,
segun la EMNV 2005. Ver tabla 7.

Tabla 7. Alimentos usados por el 50% o méas de los hogares segun region.

Managua Pacifico Central Atlantico
Huevos Huevos Huevos Huevos
Aves Aves Aves Aves
Quesos y similares Quesos y similares Quesos y similares | Quesos y similares
Leche Liquida Leche liquida Leche liquida
Res sin hueso
Frijoles Frijoles Frijoles Frijoles
Arroz Arroz Arroz Arroz
Tortilla y deriv Maiz Tortilla y deriv Maiz Tortilla y deriv Maiz | Tortilla 'y deriv de
Pan dulce y similares Pan francés y Pan dulce y Maiz
Pan francés y similares similares similares

Pastas y similares
Cereales desayuno

Cereales desayuno

Azlcar blanca
Aceite vegetal

Azlcar blanca
Aceite vegetal

Azlcar blanca
Aceite vegetal

AzUcar blanca
Aceite vegetal

Cebolla

Papas y raices

Tomate

Chile

Guisquil y ayote Aguacate
Bananos y platanos Frutas
citricas

Cebolla

Papas y raices
Tomate

Chile

Bananos y platanos
Frutas citricas

Cebolla
Papas y raices
Tomate

Bananos y
platanos
Frutas citricas

Cebolla
Papas y raices

Bananos y platanos

Cafe

Gaseosas
Jugos y refrescos

Condimentos
Comidas preparadas
Salsas y aderezos

Cafe

Gaseosas
Jugos y refrescos

Condimentos

Cafe

Condimentos

Cafe

Condimentos

Fuente: INCAP 2011, con base en los datos de la Encuesta de Medicién de Nivel de Vida, 2005
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua no se han realizado encuestas nutricionales de gran escala dirigidas a
nifios de 6 a 11 afnos, en el periodo de la adolescencia, ni en el adulto mayor, por lo que

no se cuentan con bases de datos nutricionales en estos grupos poblacionales.

Tampoco se cuenta con informaciéon del estado nutricional en adultos del sexo
masculino. Debido a esta situacién no se puede analizar la transicion nutricional teniendo

en cuenta todos los ciclos de vida.

Los informes de las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud (ENDESA) y del
Sistema Integrado de Vigilancia de las intervenciones Nutricionales (SIVIN), hacen
referencia al comportamiento de la desnutricién crénica, aguda y global en los nifios
menores de cinco afos, asi como al bajo peso, el sobrepeso y la obesidad en mujeres en

edad fértil (MEF), y a variables sociodemograficas y de salud, entre otros. 2 (14) (15)

Segun datos de ENDESA 2006/07 la desnutricion cronica en los nifios y nifias menores
de cinco afios fue de 22% y el 6% tuvo desnutricion crénica severa. Por otro lado,
también se observa un incremento en la desnutricion crénica de la nifiez menor de 6
meses, de 2.3% en el 2001 a 6.4% en el 2006/2007, 12 (5 |o cual amerita especial
atencion. En las mujeres en edad fértil (MEF), de 15 a 49 afos, los datos de ENDESA
2006/07 indican que el 4% tuvo bajo peso, el 30% sobrepeso y el 19% resultaron
obesas. 12 Esto significa la coexistencia del exceso de peso en las MEF (49%) y de
desnutricibn crénica (22%) en la nifiez menor de cinco afios, estos trastornos

nutricionales constituyen graves problemas de salud publica que ameritan ser atendidos.

La mayor parte de los cambios en la morbilidad y la mortalidad en etapas avanzadas de
la vida y que son ocasionados por las enfermedades crénicas relacionadas con la
nutricion, yacen principalmente en modificaciones de los patrones de alimentacion y

actividad fisica de la poblacion. 28) (29)
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Las enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricion, principalmente las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y algunos tipos de canceres, se han
convertido en la principal causa de mortalidad en la Region de las Américas. % (29 Estas
enfermedades tienen un denominador comun, en el sobrepeso y la obesidad, los que
resultan de un balance nutricional positivo, donde el consumo y ahorro de energia es

superior al gasto.

La IV Encuesta de Consumo Aparente del 2004 y la Encuesta de Medicion de Nivel de
Vida del 2005, ambas encuestas realizadas con diferentes metodologias, evidencian que
el patron de consumo de la poblacién nicaragiense estd marcado por signos
inequivocos de la transicion alimentaria debido en parte a un aumento del consumo de
grasa y de bebidas azucaradas (gaseosas, refrescos y jugos), con grandes cantidades
de azucar facilmente absorbible, lo cual ha sido asociado con el incremento del

sobrepeso y obesidad ?® y de enfermedades crénicas relacionadas con la nutricién. (29
(24)

Se requiere en el pais de un mejor conocimiento de la transicion nutricional para incidir
en el disefio y desarrollo de politicas, planes, programas y estrategias que contribuyan a
la reduccion de los problemas nutricionales de los grupos poblacionales considerados

vulnerables y mejorar el estado de salud y nutricion de la poblacién nicaragiense.

Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los factores asociados con la transicion nutricional en nifios menores de

cinco afos y mujeres en edad fértil en Nicaragua, durante el periodo 2001 al 20097

IV. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El concepto de transicion nutricional se refiere a los cambios en las practicas de
alimentacion y nutricion debido a modificaciones en la estructura de la dieta, que resultan
de transformaciones econémicas, sociales, demogréaficas y sanitarias. Y Una amplia

gama de factores relacionados con la transicion nutricional han sido descritos en
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diferentes estudios y han dejado ver que en los paises en vias de desarrollo, de manera
diferencial, persisten los trastornos nutricionales que se acompafian de morbimortalidad

en la niflez y en etapas avanzadas de la vida. 2

En este sentido, la transicion nutricional se ha desarrollado de manera concomitante o
precedida por cambios demograficos y epidemiolégicos y en vista de que los paises en
vias de desarrollo no son homogéneos, en términos de patrones nutricionales, debido a
diversos factores politicos, socioeconomicos y culturales, la magnitud y el tipo de

problemas nutricionales también es diferente. 33

El primero de aquellos modelos, el de la Transicion Demografica, se difundio en los afios
1940, y tomaba como referencia los cambios observados en las tasas de mortalidad y
fecundidad. El segundo el de la Transicion Epidemiologica se formulé en 1970, y se
focaliz6 en la variacion que ocurre en la incidencia de las enfermedades y en las causas
de muerte de la poblacién. El ultimo, el de la Transicién Nutricional, surgié en los afios
1990, con el propésito de analizar los cambios en la composicion de la dieta y en la

disponibilidad y accesibilidad de los alimentos. ¢4

Transicion demografica, epidemioldgicay nutricional

Transicion demografica

Este modelo fue formulado por Landry en 1912, con la denominacién de la “revolucién
demografica” y fue recuperado por Thompson en 1929, sin embargo se materializé
después de 1944, a partir de la publicacion del liboro de Thomas Shultz, “Food for the

world”. 33

Fogel desde 1970, se dedicé a ampliar las evidencias disponibles a favor de la tesis
nutricionista, y a mejorar su formulacion. Uno de sus objetivos fue mostrar la contribucion
de las mejoras de la alimentacién en la prolongacién de la esperanza de vida y en la
productividad de la poblacién, y en definitiva en el crecimiento econémico.
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De esta forma utilizo los indicadores del estado nutritivo como variables mas proximas de
la mortalidad y como variables intermedias entre la disponibilidad o el consumo medio de

alimentos y la mortalidad. )

Transicion epidemioldgica

Omran en 1971, propuso el modelo de la Transicién Epidemiologica. Este nuevo modelo
centraba la atencion en los cambios contemporaneos producidos en las pautas de
enfermedad y en la mortalidad, y en cOmo estos cambios pueden impulsar de forma mas
rapida el descenso de la fecundidad. Este autor, definia la transiciébn epidemiologica
como el proceso en el que tendia a disminuir la incidencia de las enfermedades
infecciosas y a aumentar el de las enfermedades degenerativas, también argumento, que
la transicion epidemiolédgica en otros continentes seria mucho mas rapida que en Europa,
como consecuencia de la rapida difusion que estaban teniendo a escala mundial los

progresos terapéuticos y los programas de inmunizacion. ¢7)

En este sentido, la poblacion latinoamericana y centroamericana, conviven en
condiciones de alta prevalencia de desnutricion cronica infantil que incide en altas tasas
de mortalidad infantil y de un incremento del sobrepeso y la obesidad, en edades
mayores, lo cual esta asociado a una creciente mortalidad por enfermedades cronicas

como las cardiovasculares, diabetes y algunos tipos de canceres (8 (10),

Transicidon Nutricional

El papel de la transicion nutricional como causa y consecuencia de la transicion
demografica y epidemiolégica es un fendmeno que todavia no se comprende con
claridad en la region. Sin embargo, las acciones en salud relativas a la transicion
epidemiolodgica enfatizan el rol de las carencias nutricionales como factor predisponente
de la morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas, ?® 2 sin embargo, se hace

poco énfasis en las practicas inadecuadas del consumo de alimentos y el creciente
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incremento de la inactividad fisica, lo que se ha asociado con el aumento de la obesidad,

(32)y las enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion. 9

Las sociedades urbanas han incorporado estilos de vida sedentarios y un consumo de
alimentos ricos en azlcares, lipidos y pobres en fibras y micronutrientes, lo que incide en
modificaciones de la composicion corporal, en particular el aumento de la masa grasa. 49
(28 El modelo de Transicién Nutricional formulado por Popkin (1993), superpone a las
etapas definidas en los dos modelos anteriores. Tras una primera etapa que Popkin
denomina “recoleccion de comida”, anterior a la revolucion neolitica, seguiria la etapa del
“hambre”, que se corresponderia a la del antiguo régimen demografico, y que se
caracteriza por una mortalidad alta e inestable, y una elevada incidencia de

enfermedades infecciosas y las pandemias. “%

La siguiente etapa, “reduccion del hambre”, en que Popkin incorpora a la etapa de
descenso de la mortalidad infecciosa las mejoras en la alimentacion. Esta alimentacion
mejorada fue propiciada desde mediados del siglo XVIII, particularmente en la Europa
atlantica, por la segunda revolucion agraria y la expansion del comercio, que posibilitaron

una mayor oferta de alimentos diversificados y estables. 49

A esta etapa le sigue la de “cambio de comportamientos” que el autor deduce de los
cambios de la dieta y los habitos de vida observados en algunos grupos de poblacion de
los paises occidentales, desde finales del siglo XX, y que habrian contribuido a retrasar

la aparicion de las enfermedades degenerativas y a aumentar la esperanza de vida. 42

Al autor le preocupa que la aceleracion de la transicién nutricional en los paises pobres
produzca de forma simultanea y en distintos sectores de su poblacion, los inconvenientes
de las dietas del pasado, la desnutricion y de la dieta contemporanea la
sobrealimentacion, “3 (1) y que esta situacién se produzca, mientras las tasas de

crecimiento demogréafico sean aln elevadas.

En las Ultimas décadas, en los paises en vias de desarrollo, se han producido un intenso

proceso de transicion alimentaria debido en parte al aumento del consumo de alimentos
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industrializados, como las bebidas azucaradas principalmente las gaseosas y los jugos.
) 28)  La urbanizacion y los medios de comunicacién promueven estos cambios. En
especial en los estratos socioecondmicos mas bajos, al aumentar su ingreso comienzan
a consumir mas grasas, gaseosas (refrescos embotellados), y carbohidratos mas

refinados. (") (4) (28)

Sin embargo, no se trata de un simple cambio alimentario; son procesos multifactoriales,
a menudos interconectados, que reflejan cambios socioculturales, econdémicos y de
comportamiento individual y estilos de vida. 3 @4 Por ejemplo, un factor contribuyente
importante es el mayor acceso a las grasas vegetales, relativamente econdmicas y a la
comida r4pida, lo cual ha aumentado el consumo total de grasas y azlcar en paises en

desarrollo con ingresos moderados y bajos y que se acelera por la urbanizacién. 3 (28)

La interrelacién entre los cambios demogréficos, socioecondémicos y epidemioldgicos de
la transicidon nutricional es muy compleja; debido los cambios en los patrones de
alimentacion acompafados de un modo de vida sedentario, que parecen originarse en
las areas urbanas y se extienden luego a los estratos de la poblacion rural con ingresos
mas altos, donde frecuentemente pueden encontrarse grupos de poblaciéon que todavia

presentan deficiencias nutricias. %

En México, en un estudio realizado por Juan A Rivera, Simén Barquera y colaboradores,
en el afo 2002, se encontrd la asociacion entre el aumento del consumo de grasa y el
incremento de la obesidad. ?® vy las enfermedades crénicas no transmisibles, asi como
al aumento de las tasas de mortalidad por diabetes, hipertension e infarto agudo del

miocardio asociadas a la obesidad. 9

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Nutricion realizada en México en el afio 1999, (46)
la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad entre nifios de 5 a 11 afos fue de
19.5%. Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, indican que de
1999 a 2006 a escala nacional hubo una leve disminucion de 0.2% de la prevalencia de
sobrepeso en nifios menores de cinco afos, “7) esta situacion se comporta de manera

similar al desagregar la informacion por regiones. Tanto en la Ciudad de México como la
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region Sur, se experimentaron disminuciones menores a 1% en sobrepeso, mientras que

en la regién Norte la disminucién fue de 2.4% (7.4 a 5%). 47) (48)

El informe de sobrepeso y obesidad, epidemiologia, evaluacion y tratamiento,
correspondiente a la primera ediciébn 2006, del Instituto Nacional de Salud Publica de
México (INSP), hace referencia a la existencia de diversos estudios de seguimiento
sobre la obesidad infantil los cuales indican que los nifios y nifias con obesidad a la edad
de 6 afos tienen un 25% mas de probabilidad de ser obesos en la edad adulta y que
este riesgo aumenta en un 75% en los nifios y nifias que tienen obesidad a la edad de 12

afios. 49

A partir del diagnéstico de la situacién en México se ha podido identificar claramente la
necesidad de contar con una politica integral y multisectorial, con una coordinacion
efectiva para lograr cambios en los patrones de alimentacién y actividad fisica, que
permitan la reduccion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y la disminucion de la

mortalidad cardiovascular y por diabetes mellitus tipo 2. &%

Desde hace mucho tiempo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), asi como gobiernos de la regibn mesoamericana, han
renovado su interés en todos los aspectos relacionados con la desnutricion, el
sobrepeso, la obesidad y el financiamiento de investigaciones en esta area. ® Segun la
OMS 2007, existe evidencia que sefala la importancia de la inversion publica en la salud
y nutricion de la nifilez como medida necesaria para disminuir las complicaciones del
sobrepeso y la obesidad en edades ulteriores y contribuir de esta forma al desarrollo
econdmico y social de las naciones. ® En ese sentido, se requiere invertir en estrategias
educativas que coadyuven al mejoramiento de comportamientos en salud, alimentacion y
nutricion, y en los estilos de vida saludables fundamentalmente los relacionados con la

inactividad fisica. 2
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Alimentacién y Nutricién en Nicaragua

Los patrones culturales de la alimentacion nicaragliense se fundamentan tanto en dietas
bajas en calorias en el area rural como en dietas altamente caldricas en el area urbana,
a este desbalance en la dieta se agrega la importacion de una cultura alimentaria basada
en comidas rapidas, de facil digestibilidad y alto contenido energético proveniente de
grasas sazonadoras y de grasa de los alimentos. 3

En el comportamiento alimentario de las familias nicaragiienses hay factores intrinsecos
en la familia que hay que tomar en cuenta, por ejemplo, la mejor comida se le ofrece al
hombre y la mujer casi siempre es la ultima en comer. ¢4 Estos cambios afectan a todos
los grupos etarios y es en la nifiez pre escolar en donde se inician los dafios en la salud
por desbalances alimentarios y en la edad escolar prevalecen dietas hipercal6ricas en
cuanto a la cantidad excesiva de grasa, el consumo de bebidas carbonatadas (gaseosas,

refrescos) y carbohidratos refinados. ¢4

En las areas marginales de las areas urbanas se puede encontrar un padre que padece
hipertension arterial, posiblemente con sobrepeso u obesidad, con antecedentes de
desnutricion, y una madre anémica de talla baja e hijos con retraso del crecimiento. ¢4
(%5) Se ha sefialado que los pobres no seleccionan adecuadamente sus alimentos sino
que comen lo que pueden; estan desnutridos porgue no tienen una ingesta suficiente de
alimentos y estan obesos porque se alimentan mal. ¢ Tienen a su alcance alimentos
industrializados de produccion masiva y bajo costo, y la industria alimentaria favorece

ese com portamiento.

En la actualidad, se conoce que el sobrepeso y la obesidad tienen un origen multifactorial
y que se debe principalmente a un desbalance energético, 8 (9 de acuerdo a la
literatura los principales factores determinantes son el sedentarismo o inactividad fisica y
los hébitos de alimentacion caracterizados por el consumo de alimentos con alta
densidad energética y con bajo contenido de micronutrientes, asi como los entornos
sociales y econdémicos de los hogares y de las escuelas principalmente, los que

favorecen el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de azucares y limitan la
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oportunidad de realizar actividad fisica. 8 (60) (61) (62) | o5 carbohidratos constituyen la
principal fuente de energia de la dieta, su consumo excesivo se asocia a obesidad,

hipertrigliceridemia, hiperuricemia (fructosa), mayor incidencia de diabetes y caries. 8

Por ello, es muy importante estimular en el nifio la ingesta de alimentos sanos a edades
tempranas, ya que mientras mas pronto asuma una dieta saludable mejor sera su
desarrollo integral. ® Una alimentacion adecuada es uno de los elementos basicos en
cada una de las etapas del ciclo de la vida, que se interrelaciona con otros factores no

nutricionales, siendo el mas importante la condicion socioeconémica. ©) (24 ©) (56)

El proceso reproductivo, el embarazo, parto, lactancia que involucra directamente al
binomio madre-hijo/a, presenta una gran vulnerabilidad desde el punto de vista de la

alimentacion y nutriciéon e impone al organismo materno un gran esfuerzo fisioldgico. 7

Una nutricion materna inadecuada por déficit o por exceso afecta la eficiencia
reproductiva y compromete la condicion de salud de la mujer. El estado nutricional de las
mujeres en edad fértil debe ser visto no sélo en el periodo relativamente corto de un
embarazo, sino como el resultado de un proceso continuo, que comienza en la vida
intrauterina de la propia madre. El peso al nacer y el crecimiento durante la infancia, la

edad escolar y la adolescencia determinan el estado nutricional en edades mayores. ¢7)

IV. JUSTIFICACION

Durante las ultimas décadas se han producido cambios importantes en las condiciones
socioecon6micas de la poblacion; el crecimiento econdmico, la migracién y la
globalizacion han modificado el estilo de vida de las familias y su entorno, esto ha traido
como consecuencia el incremento del consumo de alimentos altamente cal6ricos, ricos

en grasas Yy azlcar, con poco valor nutritivo. )

Nicaragua como el resto de los paises de la regibn mesoamericana presenta una
polarizacion de los problemas nutricionales, en donde coexisten la desnutricion en todas

sus formas con el sobrepeso y la obesidad. Esto explica en parte que la mortalidad
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infantil en el pais todavia se constituya como un problema de salud publica, *® aunado a

la creciente mortalidad por enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion. ®

Los cambios observados en el consumo de alimentos obedecen en parte a la alta
disponibilidad de alimentos industrializados los cuales contienen altas cantidades de
azucar facilmente absorbible, grasa y sal, y al aumento de la publicidad de este tipo de
alimentos a bajo costo, 24 ©3) |o cual hace mas accesible el consumo de estos productos
sobre todo en las familias de bajos ingresos, las cuales tienen mayor riesgo de presentar
alteraciones nutricionales como el sobrepeso y obesidad con efectos negativos en la

salud.

En la actualidad, el pais no cuenta con informacién sobre el andlisis de los factores que
han determinado en gran parte los cambios de los patrones de alimentacion y del estado
nutricional de los grupos poblacionales considerados vulnerables, debido a esta situacion
se desconocen las principales caracteristicas de la transicion nutricional en la nifiez

menor de cinco afios y las mujeres en edad fértil.

Por lo tanto, se requiere de un conocimiento mas profundo de la transicion nutricional en
el pais, utilizando datos disponibles del sector gubernamental que trabaja con los
distintos sectores involucrados, y que faciliten en la presente investigacion el analisis y
comprension de este fendmeno. La coexistencia de déficit de peso, de sobrepeso y
obesidad implica dificultades en la asignacion de recursos y una necesidad de revisar las

politicas publicas en Alimentaciéon y Nutricion. (64) (65)

Las consecuencias en salud publica que tiene la malnutricibn en cuanto a procesos
morbidos e incremento de la mortalidad es preocupante, ® por consiguiente prevenir y
controlar estos problemas nutricionales es un imperativo no tan sélo desde el punto de
vista de la prevencién de las enfermedades crénicas vinculadas con la nutricion, sino en

el contexto de la salud publica y el desarrollo socioeconémico del pais.

34



% Analisis de la Transicidon Nutricional en Nicaragua. Cambios en el estado de nutricién y consumo de
Alimentos.

Hipotesis
Actualmente en Nicaragua se identifican altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en

mujeres en edad fértil, y de desnutricion cronica en nifios menores de cinco afos, siendo

estos graves problemas de salud publica asociados a la transicion nutricional.

Las modificaciones en los factores sociodemogréaficos, econémicos y de patrones de
consumo de alimentos en los diferentes sectores poblacionales se relacionan con este

fenébmeno.

V. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Analizar los factores asociados a la transicion nutricional, a través de cambios en el
estado nutricional y el consumo de alimentos, de la nifiez menor de cinco afios y las

mujeres en edad fértil en Nicaragua durante el periodo de 2001 a 2009.

B. Objetivos Especificos

1. Describir las tendencias de la desnutricidn, el sobrepeso y la obesidad en los nifios
menores de cinco afos y las mujeres en edad fértil durante el periodo de 2002-03 a

2009, a partir de datos secundarios.

2. Describir las tendencias del consumo de bebidas azucaradas (gaseosas y jugos) y

otros grupos de alimentos de los hogares en el periodo de 2001 al 2009.

3. Analizar el problema del sobrepeso y obesidad en las mujeres en edad fértil asociado

a los factores sociodemograficos, en el periodo 2002-03 al 2005.

4. Analizar las tendencias de la desnutricidon crénica en los nifios menores de cinco afios

y su asociacion con factores sociodemograficos, en el periodo 2002-03 al 2005.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Se realizara un estudio mixto que incluye un modelo de tipo ecoldgico exploratorio y un

modelo transversal, analitico y cuantitativo.

Los objetivos 1 y 2 seran desarrollados segun el modelo ecoldgico de tipo exploratorio,
donde se describiran el comportamiento de la variable estado nutricio y de consumo de
bebidas azucaradas (gaseosas o0 refrescos y jugos) y otros tipos de alimentos,

respectivamente, en el transcurso del tiempo.

Para describir el comportamiento del estado nutricio se utilizaran los datos del Sistema
Integrado de Vigilancia de las Intervenciones Nutricionales del periodo 2002-03 al 2009,
y para el consumo de bebidas azucaradas (gaseosas o refrescos y jugos) y otros grupos
de alimentos, los datos del componente de gastos de alimentos de los informes de las
Encuestas de Medicién de Nivel de Vida, 2001, 2005 y 2009. Esta descripcion se hara
tanto a nivel nacional como en las regiones establecidas en cada una de las encuestas

respectivas.

Para desarrollar el tercer objetivo se identificaran en parte, los factores
sociodemograficos asociados al incremento de sobrepeso y obesidad, medidos por el
indicador de IMC, en las mujeres en edad fértil. Para ello, se propone un modelo de
regresion lineal maltiple, utilizando los datos del SIVIN del periodo 2002-03 al 2005, que

se corresponden a un ciclo completo de recoleccion de informacion.

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo, se procedera a la identificacion de los factores
sociodemogréficos asociados a las tendencias de las prevalencias de desnutricion
cronica en los nifios menores de cinco afios. Para ello, se propone un modelo de

regresion lineal maltiple, utilizando los datos del SIVIN del periodo 2002-03 al 2005.
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Marco muestral:

Se tomaré el 100% de la informacion obtenida del SIVIN 2002-03 al 2009 y de las EMNV
de los afios 2001, 2005 y 2009. La metodologia utilizada para la elaboracion de estas
encuestas garantiza la validez de la informacion para el nivel nacional y las regiones de
interés. @9 @7 En el Informe de Progreso del SIVIN 2003-2005, se establecen tres
regiones: Managua, Pacifico y Otras regiones del pais; en las EMNV se establecen las
regiones: Managua, Pacifico, Central y Atlantico. La informacién obtenida del SIVIN hace
referencia a individuos de los siguientes estratos: niflos menores de cinco afos y
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios). Para cada uno de estos registros la encuesta

recolecta informacién acerca de variables sociodemogréficas y del estado nutricional.

Los datos obtenidos de las Encuestas de Hogares de Medicion de Nivel de Vida (EMNV),
hacen referencia a hogares. La encuesta recolecta informacién sobre el componente de
gastos en alimentos de los hogares y de los factores sociodemogréficos. Esta
informacion sera utilizada como un proxis del consumo de bebidas azucaradas

(gaseosas, jugos) y de otros grupos de alimentos.

Unidad de analisis

Para el modelo ecoldgico exploratorio las unidades de andlisis corresponden al nivel

nacional y las regiones establecidas en el SIVIN y las EMNV.

En el modelo de andlisis multivariado, la unidad de andlisis corresponde a individuos: en
este caso niflos menores de cinco afios y mujeres en edad fértil procedentes del area

urbanay rural de las tres regiones propuestas en el SIVIN.

Criterios de inclusién

Una vez revisada la base de datos del SIVIN, se incluirdn en el analisis aquellos registros

gue cumplan las siguientes condiciones:
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- registros que cuenten con informacion completa sobre el estado nutricional y variables
sociodemogréficos

- datos correspondientes al periodo 2002-03 al 2009

Para los datos de la Encuesta de Medicion de Nivel de Vida se tomaran los siguientes
criterios de inclusion:

- registros con informacion completa sobre el consumo de bebidas azucaradas, jugos y
otros grupos de alimentos

- datos que se corresponden con los informes del 2001, 2005 y 2009
Criterios de exclusion:

- Para variables cuantitativas se excluirdn aquellos datos ubicados en la zona mayor a
las tres desviaciones estandar (datos extremos), siempre y cuando no exista una

explicacion biologicamente posible para este comportamiento.

Métodos de Analisis Estadistico

Dado que los indicadores provienen de dos encuestas realizadas en diferentes periodos
y tienen objetivos y marcos muestrales distintos, este estudio tendra algunas limitaciones
para establecer asociaciones entre el sobrepeso y la obesidad en las mujeres en edad

fértil y las variables de consumo de alimentos.

Con la finalidad de alcanzar los propoésitos del estudio se establecera el siguiente plan de
andlisis para cada uno de los objetivos especificos del estudio.

Plan de anédlisis

Plan de analisis objetivo 1

Se hard uso de las prevalencias de desnutricion y sobrepeso en los nifios menores de

cinco afios y de bajo peso, sobrepeso y obesidad en las mujeres en edad fértil,
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describiendo su comportamiento segun datos que arroje el Sistema Integrado de

Vigilancia de las Intervenciones Nutricionales del periodo 2003-2005 al 2009. Esta

descripcion se realizara para el nivel nacional y por las tres regiones definidas en esta

encuesta: Managua, Pacifico, y otras regiones del pais.

El andlisis de los datos se realizara en SPSS (Version 19.0), para Windows. A

continuacion se describe el objetivo especifico 1, la fuente de datos, poblacion, las

variables e indicadores (punto de corte). Ver tabla 8.

Tabla 8. Objetivo especifico 1: Seleccidn e integracion de indicadores

Objetivo especifico 1 Fuente de Poblacién Variables e indicadores
datos (puntos de corte)
Describir las tendencias | Bases de Nifios menores | - Desnutricion cronica
de la desnutricion, el datos del de cinco afos (indice T/E: Z <-2 DE)
sobrepeso y la obesidad | SIVIN, 2003
en los nifios menores de | @ 2009 - Desnutricion aguda

cinco afos y las
mujeres en edad fertil
durante el periodo de
2002-03 a 2009, a partir
de datos secundarios.

Fuente: tomado de datos del SIVIN

(indice P/T: Z < -2 DE)

- Desnutricion global
(Indice P/E: Z <-2DE)

- Sobrepeso
(Indice P/T: Z >+2DE)

Mujeres en
edad fértil

- Bajo peso (IMC<18.5),

- Sobrepeso (IMC entre
25-29)

- Obesidad (IMC>6= 30)
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Plan de analisis objetivo 2:

Para establecer las tendencias de consumo de bebidas azucaradas y otros grupos de
alimentos se hara uso de los datos de la seccion de gastos en alimentos de la Encuesta
Nacional de Hogares sobre Medicion de Nivel de Vida del periodo 2001, 2005 y 2009,
tomando en cuenta el nivel nacional y las regiones establecidas por esta encuesta:
Managua, Pacifico, Central y Atlantico. Se agruparan los siguientes grupos de alimentos
de interés: las bebidas azucaradas (gaseosas, jugos); grasas y aceites; y los granos

(frijol y maiz). Tambien se incluyen el arroz y las verduras.

Las cantidades de los alimentos seran registradas en base a su valor monetario y en
distintas unidades de medida, gramos/mililitros; segun corresponda. Para establecer el
consumo de los grupos de alimentos seleccionados en el estudio se tomara en cuenta
todas las cantidades adquiridas de ese grupo de alimento, tanto las compradas como las
no compradas. Los valores obtenidos se dispondran en graficos de tendencias
contemplados para el periodo 2001 al 2009. En la tabla 9, se describe el objetivo, la

fuente de datos, la poblacién y las variables.

Tabla 9. Objetivo especifico 2: Seleccion e integracion de indicadores

Objetivo especifico 2 | Fuente de datos Poblacion Variables
Describir las tendencias | Encuesta Hogar Gastos en alimentos:
del consumo de bebidas | Nacional de - Consumo medio de
azucaradas (gaseosas Yy | Hogares sobre bebidas azucaradas:
jugos) y otros grupos de | Medicién de Nivel gaseosas (ml)
alimentos de los hogares | de Vida, de los
en el periodo de 2001 al | afios 2001, 2005 - Consumo medio de
20009. y 2009 (EMNV) arroz (gr)

- Consumo medio de
frijol, maiz (gr)

- Consumo medio de
verduras (gr)

- Consumo medio de
aceites (ml) y grasas (gr)

Fuente: tomado de datos de las EMNV
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Plan de analisis objetivo 3:

Para el cumplimiento de este objetivo se realizar4 un andlisis de asociacion existente
entre las variables del estado nutricio de las mujeres en edad fértil y las variables
sociodemogréficas, utilizando el IMC como variable dependiente. Se utilizara la base de
datos del SIVIN del periodo 2002-03 a 2005.

Se realizara un andlisis multivariado de regresion lineal multiple, identificando el grado de
contribucion de cada variable independiente (sociodemogréficas) a la modificacion del
IMC: para cada variable independiente se calculara su coeficiente de regresiéon (B), y su

error estandar y significancia estadistica utilizando una p<0.005, como punto de corte.

Las variables independientes seran los factores sociodemograficos: edad, sexo,

procedencia, region y nivel socioeconémico de las madres.
La ecuacion seria: Y=B0+B1 (edad)+B2 (sex0)+Bn (...)+e

En la tabla 10, se describen el objetivo especifico 3, la fuente de datos, la poblacion a

estudiar asi como las variables e indicadores:

Tabla 10. Objetivo especifico 3: Seleccién e integracion de indicadores

Objetivo especifico 3 Fuente de Poblacién Variables e
datos Indicadores
Analizar el problema del | Base de Mujeres en Variable dependiente:
sobrepeso y obesidad en | datos de edad fértil Sobrepeso y obesidad
las mujeres en edad feértil | SIVIN - Indice de masa corporal
asociado a los factores | 2003-2005 (IMC)
sociodemograficos, en el
periodo 2002-03 al 2005. Variables independientes:
- Edad de las mujeres en
edad fértil
- Procedencia
- Regiones del pais
- Nivel socioeconémico

Fuente: tomado del SIVIN
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Plan de analisis objetivo 4:

Para el cumplimiento de este objetivo se realizar4 un andlisis de asociacion existente

entre las variables del estado nutricio de los nifilos menores de cinco afos y las variables

sociodemograficas, utilizando el indice Talla/Edad como variable dependiente. Se
utilizara la base de datos del SIVIN del periodo 2002-03 al 2005.

Se realizara un andlisis multivariado de regresion lineal multiple, identificando el grado de

contribucion de cada variable independiente (sociodemogréficas) a la modificacion del

indice Talla/Edad: para cada variable independiente se calculard su coeficiente de

regresion (B), y su error estandar y significancia estadistica utilizando una p<0.005, como

punto de corte. La ecuacion seria: Y=B0+B1(edad)+B2(sexo0)+Bn(...)+e

Las variables independientes seran los factores sociodemograficos: edad del nifio (a),

sexo del nifio (a), region, procedencia y nivel socioecondmico. Ver tabla 11.

Tabla 11. Objetivo especifico 4: Seleccion e integracion de indicadores

Objetivo especifico 4 | Fuente de | Poblacién Variables e
datos Indicadores
Analizar las tendencias | Base de Niflos menores | Variables dependientes:
de la desnutricion crénica | datos del de cinco afios | - Desnutricion crénica
en los niflos menores de | SIVIN 2003- (T/E: Z <-2 DE)
cinco afos y su | 2005

asociacion con factores
sociodemograficos, en el
periodo 2002-03 al 2005.

Fuente: tomado del SIVIN

Variables independientes:

- Edad del nifio (a)
- Sexo del nifio (a)
- Procedencia

- Regiones del pais

- Nivel socioeconémico
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Operacionalizacion de las variables

Estado nutricio en los nifios menores de cinco afos:

Para obtener los datos secundarios de la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad en los
nifios menores de cinco afios, se utilizaran los indicadores: talla/edad, peso/talla,
peso/edad, Se determinaran las prevalencias de desnutricion (cronica, aguda y global) y

el sobrepeso, con base en los puntos de corte establecidos por la OMS 2008. (66)-

Calculo de indicadores antropomeétricos en la nifiez menor de cinco afios

Para clasificar el estado nutricional, los indices son comparados a una poblacién de
referencia en relacion a un puntaje de desviaciones estandar (puntaje z). De manera que
para cada uno de los indices, un nifio es clasificado como desnutrido si se encuentra por
debajo de menos dos desviaciones estandar (Z; < -2), y como desnutrido severo si tiene
menos de tres desviaciones estandar (Z; < -3), segun el indicador.

Para la estimacién de las prevalencias de nifios y nifias con sobrepeso se utilizara el
indicador peso/talla y el punto de corte de Z > 2 de desviaciones estandar (DE) y
obesidad > 3 DE. (19), (66) ver tabla 12.

Tabla 12. Célculo de indicadores antropomeétricos en la nifiez menor de cinco afos

Puntaje Z Indicadores de crecimiento
Longitud/talla para la | Peso paralaedad | Peso parala
edad longitud/talla
Arriba de 3 Muy alto Problema de Obesidad
Arriba de 2 crecimiento Sobrepeso
Arriba de 1 Posible riesgo de
sobrepeso
0 (mediana)
Abajo de -1
Abajo de -2 Achicamiento Bajo peso Emaciacion
Abajo de -3 Achicamiento severo Bajo peso severo | Emaciacion severa

Fuente: World Health Organization, Interpreting Growth Indicators, WHO Child Growth Standards. World Health
Organization, Geneva, 2008
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Indicadores de evaluacion del estado nutricional de los nifios menores de cinco
anos:

a. El peso para la talla, mide el estado nutricional actual o agudo, se construye al
comparar la masa corporal (peso) del nifio (a) y el valor de referencia para la misma talla
y sexo. Este indicador no permite detectar el efecto de la deprivacion nutricional
prolongada, pero es el mas especifico para identificar a la nifiez con déficit agudo,

sobrepeso y obesidad, asi también mide cambios a corto plazo.

b. La talla para la edad, es utilizado para medir la desnutricion crénica. Es la relacion
entre la talla del nifio (a) a una edad determinada y el valor de referencia para su misma
edad y sexo. Este indicador tiene correlacion con el indice de desarrollo social por lo que
es utilizado para la priorizacién de areas geograficas y la asignacion de recursos, y es
importante en términos de determinacion de politicas publicas, no obstante talla/edad no

mide cambios dramaticos a corto plazo.

c. El peso para la edad, es un indicador que no distingue entre desnutricion crénica o
aguda, por lo cual se le considera un buen indicador de desnutricion global. Se construye
al comparar la masa corporal (peso) del nifio (a) y el valor de referencia para su misma
edad y peso. Este indicador es utilizado generalmente para establecer tendencias del
crecimiento en los programas de vigilancia del crecimiento y desarrollo sobretodo en la

nifiez menor de cinco afnos.
En la siguiente tabla se describe el proceso de operacionalizacién de las variables del

estado nutricio de los nifilos menores de cinco afios, teniendo en cuenta las dimensiones,

la definicién operacional y los indicadores. Ver tabla 13.
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Tabla 13. Operacionalizacion de los indicadores nutricios en nifios menores de
cinco afos

Variables Definicion operacional Indicadores
Dimensiones

Desnutricion crénica | No. de nifios < de 5 afios de edad con | Longitud/talla para la
en <5 anos T/E por debajo de < -2DE x 100 edad (T/E)

Total de nifios < 5 afios

Desnutricion  aguda | No. de nifios < de 5 afios de edad con | Peso para
en <5 afnos P/T por debajo de < -2 DE x 100 longitud/talla (P/T)

Total de nifios < de 5 afos

Desnutricion global No. de nifilos < de 5 afios de edad con | Peso para la edad
en <5 afos P/E por debajo de < -2DE x 100 (P/E)

Total de nifios < de 5 afos
Sobrepeso en <5 No. de nifios < de 5 afios de edad con | Peso para la
afos P/T > 2DE x 100 longitud/talla (P/T)

Total de nifios < de 5 afos

Fuente: datos tomados de la OMS 2007

Estado nutricio en las mujeres en edad fértil:

Para caracterizar la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad en las MEF no
embarazadas, la OMS, propone el indice de Masa Corporal (IMC). Este indice provee
informacion de las reservas de energia y estima un valor aproximado a la composicion
corporal. Para estimar el IMC se divide el peso en kg entre la estatura en metros al
cuadrado:

pesolkg)
estatura?(m?)

IMC =

El punto de corte recomendado por la OMS es de 18.5. Se utilizara la siguiente
clasificacion: bajo peso menor a 18.5, normal entre 18.5-24; sobrepeso entre 25-29 y

obesidad mayor o igual a 30.

En la siguiente tabla se describen las dimensiones de las variables, la definicion

operacional y los indicadores del estado nutricio de las mujeres en edad fértil.
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Tabla 14. Operacionalizacién de los indicadores nutricios en las mujeres en edad

fértil

Variables
Dimensiones

Definicion operacional

Indicadores

Bajo peso en MEF No. De MEF no embarazadas | indice de Masa Corporal
con IMC < 18.5 x 100 (IMC)
Total de MEF no
embarazadas
Sobrepeso en MEF No. De MEF no embarazadas | indice de Masa Corporal
con IMC entre 25.0 y 29.0 x | (IMC)
100
Total de MEF no
embarazadas
Obesidad en MEF No. De MEFE no embarazadas | indice de Masa Corporal
con IMC > o0 = 30 x 100 (IMC)
Total de MEF no
embarazadas

Fuente: datos tomados de la OMS

A continuacién se describen dos tipos de indicadores: el primero del estado nutricio y el

segundo relacionado con los datos de consumo de bebidas azucaradas y de otros

grupos de alimentos y sus fuentes correspondientes de informacién. Ver tabla 15.

Tabla 15. Indicadores, fuentes de informacion y ambito de aplicacion

Indicador Fuente de Ambito de Aplicacion
informacion

indice Pesol/talla SIVIN Regional
indice Talla/edad SIVIN Regional
indice Peso /edad SIVIN Regional
IMC SIVIN Regional
Consumo medio de bebidas

azucaradas: gaseosas, jugos EMNV Regional
Consumo medio de arroz EMNV Regional
Consumo medio de granos (frijol,

maiz) EMNV Regional
Consumo medio de aceites y grasas | EMNV Regional
Consumo medio de verduras EMNV Regional

Fuente: tomado del SIVIN y de la EMNV
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A continuacion se describen las variables independientes:

Tabla 16. Variables, definicion conceptual y dimensiones

Variables Definicion conceptual Dimensiones
Edad Cantidad de afios, meses y dias | El nimero de afios cumplidos:
cumplidos a la fecha de | Nifios: MEF
aplicacion del estudio. a.<1afo a. 15 a 19 afos
b.<2afos b. 20 a 29 anos
c. 3ab5 anos c. 30 a 49 anos
Sexo Género al que pertenece una | a. Masculino
persona y no se refiere a|b. Femenino
practicas sexuales.
Region Zona de mayor extension | a. Managua
territorial en que se divide | b. Pacifico
administrativamente el pais c. Resto del pais
Procedencia Nifios 0 mujeres en edad fértil | a. Urbano
provenientes de hogares | b. Rural
ubicados en las ciudades
(urbanos) o en el campo
(rurales)
Nivel Establecido en el SIVIN en base | a. Alto (7-9)
socioecondémico a la tenencia de objetos | b. Medio (4-6)
eléctricos, servicios e | c. Bajo (0-3)

Fuente: tomado del SIVIN

infraestructura del hogar: si no
tiene los objetos, servicios o la
infraestructura: toma el valor 0,
y si la tiene toma el valor de 1.
Radio: Si=1, No=0; Television
Si=1, No=0; Refrigeradora Si=1,

No=0; Estufa Si=1, No=0;
Cocina Si=1, No=0; Fuente de
agua apta para consumo

humano Si=1, No=0; Energia
eléctrica Si=1, No=0; Dos
cuartos Si=1l, No=0" Bafos
Si=1, No=0; Carro Si=1, No=0

47



% Analisis de la Transicidon Nutricional en Nicaragua. Cambios en el estado de nutricién y consumo de
Alimentos.

VII. RESULTADOS ESPERADOS Y APORTES DEL ESTUDIO:

Proporcionar informacion util a los tomadores de decisiones y la comunidad con la
finalidad de contribuir al abordaje integral del sobrepeso y la obesidad para la

implementacion de acciones de prevencion y control.

Debido a que los cambios en el consumo de alimentos son predecibles, es importante
aprender de la transicién nutricional de Nicaragua, con la finalidad de desarrollar
esfuerzos encaminados a la educacién de la poblacion sobre la importancia de una dieta
sana, asi como para establecer politicas para mejorar el suministro de alimentos
saludables, estas acciones podrian contribuir a disminuir la rapida escalada de obesidad

y enfermedades cronicas, que ocurre en el pais.

Las acciones que son requeridas rebasan el ambito de accion del sector salud; de ahi la
importancia de promover un enfoque de trabajo intersectorial con amplia participacion de
los sectores publico, social y privado, asi como de las organizaciones civiles, de las

universidades, organizaciones acadéemicas y de las agencias de naciones unidas.

De esta manera, se podran reorientar las acciones del Programa de Atencion Integral a
la Nifiez del Ministerio de Salud (MINSA), el Programa Integral de Nutricion Escolar del
Ministerio de Educacién (PINE/MINED), el Componente de la Nifiez del Programa Amor
del Ministerio de la Familia, (MIFAMILIA) y del Programa Alimentario del Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Forestal (MAGFOR), para influenciar en la poblacion la

reduccion del consumo de grasa y azucares y aumentar la actividad fisica.

VIII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En Nicaragua, no existe informacion sobre el estado nutricional de los nifios en edad
escolar, de la adolescencia, y del adulto mayor, por lo que no puede tomarse en cuenta
los ciclos de vida de las personas. En el SIVIN no se contempla el componente de
consumo de alimentos, ni de gastos en alimentos, motivo por el cual se utilizaran los

datos de gastos en alimentos de las encuestas de medicion de nivel de vida, lo que
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limitara el analisis de la relacion del consumo de bebidas azucaradas (gaseosas) y de
otros grupos de alimentos con el estado nutricio de las mujeres en edad fértil. Asimismo

no se han realizado estudios a gran escala sobre la actividad fisica de la poblacion.

Las encuestas de medicién de nivel de vida atribuyen mas importancia al gasto de los
hogares en la compra de alimentos que al consumo, y éste se calcula, por lo general,
con base en el precio por unidad de consumo (libras o litro) por lo cual el consumo puede

estar sobreestimado o subestimado en algunos alimentos especificos (2

Por otra parte, las encuestas de medicién de nivel de vida no proporcionan registros
individuales sobre consumos ni del estado nutricio de los que integran los hogares, en
cuanto a talla y peso corporal, y limita la posibilidad de clasificar el tipo de actividad fisica
gue usualmente desarrollan las personas, es decir, si es considerada ligera, moderada o

pesada. (22

Resulta entonces, que una aproximacion que se puede construir es calculando la ingesta
nutricional del hogar (dato proxis) mediante la sumatoria, en gramos (gr) o litros (ml), de

cada alimento especifico.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS Y BIOSEGURIDAD

En esta investigacion se utilizaran bases de datos de diferentes encuestas realizadas en
el pais y no se trabajara directamente con personas por lo que no es necesario gestionar
el consentimiento informado. Para que las instituciones faciliten la base de datos es
necesario contar con la aprobacién del protocolo de investigacion y una carta emitida por
los directivos del Instituto Mesoamericano de Salud Publica y del Instituto Nacional de
Salud Publica, para facilitar su gestibn. Se asegurard la confidencialidad de la
informacion recabada y el resguardo de los documentos generados, a través de un

archivo permanente y controlado como documento oficial y con nimero distintivo.
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X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuaciéon se describen las actividades que se desarrollaran durante el proceso de

investigacion:

Actividad

Oct
2011

Nov
2011

Dic
2011

Ener
2012

Feb
2012

Marz
2012

Abril
2012

May
2012

Jun
2012

Jul
2012

Ago
2012

Sept
2012

Integracién de
protocolo de
investigacion

Revision del
protocolo, con
Director de Tesis
y Asesora

Aprobacion del
protocolo por el
comité de tesis

Envio del
protocolo a la
coordinacioén del
DSP y sinodales

Revision de los
sinodales, ajustes

Defensa del
protocolo de
investigacion

Registro ante las
comisiones del
INSP

Presentacién de
protocolo a las
instituciones
nacionales

Presentacion del
plan de trabajo a
tomadores de
decision

Levantamiento y
procesamiento de
la informacién de
base de datos e
informes

Generacién de
resultados

Andlisis de la
informacion

Integracion de
reporte final de la
tesis doctoral
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Xl. PRESUPUESTO

Depuracion de Base de Datos, Generacion de Resultados, Analisis de la
Informacion

Dado que se va a trabajar con bases de datos existentes (datos secundarios); el
Procesamiento de los Datos consiste en la depuracion de la base de datos, el analisis de

la informacién y la generacion de los resultados.

El proceso a realizar es el siguiente:
1. Depuracién de la base de datos.

En esta fase se hace el control de calidad de los valores almacenados en la base de
datos, examinandolos para comprobar o verificar que no se ha incurrido en omisiones,
valores fuera de rango, errores o inconsistencias. Para una 6ptima verificacion de los
datos, es necesario contar con una copia de la encuesta, con el fin de determinar el
origen de cada una de las variables en la base de datos, asi como, el tipo de variable al

gue corresponde (Categoérica o Numérica), y los diferentes valores o estados que puede
asumir.

Es importante al solicitar la base de datos del SIVIN, que la misma debe provenir en
formatos de SPSS, o de los programas de Windows como Excel, donde esté claramente

definida la estructura de las variables, tal como se presenta en el cuadro siguiente:

Columnas
# encuesta | Variable 1 | Variable 2 | Variable 3 | Variable 4 | Variable 5
F Encuesta 1 | Datos Datos Datos Datos Datos
i Encuesta 2 | Datos Datos Datos Datos Datos
L Encuesta 3 | Datos Datos Datos Datos Datos
_ Encuesta 4 | Datos Datos Datos Datos Datos
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2. Generacion de resultados.

En esta fase los resultados (Tablas y Graficos) obtenidos en SPSS son exportados al
formato que se requiera (Word, Excel). El material a entregar como resultado consiste
en:

Archivo de la base de datos en formato (.xsl) de EXCEL.
Archivo de la base de datos en formato (.sav) de SPSS.
Archivo de resultados (.spo) de SPSS.

Archivo de resultados en formato Word, Excel.

PwpPE

. Andlisis de lainformacion.

w

Una vez comprobada la veracidad de la base de datos, se procedera a exportar toda la
informacion al paquete estadistico SPSS (Version 19.0), en donde se procesaran los

datos.

En esta fase se realizaran los siguientes procesos:

Importacion de la informacion contenida en la base de datos.

Generacion de las etiquetas de variable.

Definicion de los tipos de variable (Categéricas o Numéricas).

Generacion de las etiquetas de los valores categoricos.

Analisis preliminar de los datos.

Célculo de las variables de agrupamiento.

Definicion de los conjuntos de respuesta multiple (Dicotomias o Categorias)
Generacion de Tablas y/o Graficos.

ONoOORWNE

4. Alcance del trabajo
A continuacion se describen los alcances en esta propuesta:

1.Depuracion de la base de datos

2.Caodificacion de los datos de la encuesta.

3.Analisis de los datos mediante el paquete estadistico SPSS (Version 19.0).
4.Generacion de las tablas y graficos.

5.Entrega de los resultados.

6.Acompafiamiento a elaboracion de informe

7.Capacitacion del responsable del estudio (aprender haciendo)
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Tabla 17. Presupuesto

Descripcion Tiempo estimado Costo (US$)
Depuracion base de datos 30 dias 1.000,00
Andlisis de la informacion 40 dias 2.000,00
Generacion de resultados 30 dias 2.000,00
Acompafamiento en la elaboracion de | 30 dias 1.000,00
informe

Subtotal 6.000,00
Viaticos alimentacion y hospedaje para | 30 dias 800.00
la sesion de trabajo en el INSP

Pasaje aéreo Ida y regreso 850.00
Programas para analisis 2.300,00 2.300,00
Subtotal 3.950,00
Total (subtotal + subtotal) 6.000,00+3.950,00 9.950,00

Nota: En esta valoracion econdmica (subtotal=6.000,00 dolares), se incluye todo el
proceso de capacitacion, de tal manera que al finalizar el proceso, el responsable del
estudio quede completamente capacitado en el uso de las herramientas.
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XllIl. ANEXOS
A. Metodologia utilizada en el SIVIN:

1.- Disefo de la Encuesta de hogares.

El disefio de la muestra tuvo como marco muestral los segmentos del Censo de
Poblacién y Vivienda del 2005 actualizados. Los segmentos estan diferenciados por

areas urbano y rural.

El tipo de muestreo fue probabilistico, bietapico. Las unidades de seleccion de la muestra
en la primera etapa, fueron los segmentos poblacionales del &rea urbana y rural. Las
unidades de seleccion de la segunda etapa fueron las viviendas tomadas de los
segmentos seleccionados. Se aplicod la encuesta en todos los hogares donde existian
ninos/as de 0 a 4 afos de de edad, seleccionados al azar dentro de cada hogar, y su
madre bioldgica, para recolectar informacion sobre el desempefio y el impacto biolégico
de los programas, incluyendo el monitoreo en el hogar de los alimentos fortificados, y
toma de muestras biolégicas (sangre y orina) para la medicién de indicadores del estado

nutricional.

La participacion del hogar en la entrevista y la toma de muestras bioldgicas es voluntaria,
previo consentimiento informado y aceptacion firmada del jefe de la familia. El personal
encargado de la entrevista, las mediciones antropométricas y la toma de muestras
biolégicas se capacita y estandariza periodicamente. Se tiene establecido un sistema

rutinario de control de calidad con revision diaria de los cuestionarios y su codificacion.

2.- Tamano de la Muestra

La muestra total para el primer ciclo 2002-03 al 2005 estuvo conformada por 150
conglomerados (segmentos censales), cada uno con 10 hogares elegibles (con nifios de

6 a 59 meses), con un total de 1500 hogares.

Cada afo se cubri6 una submuestra aleatoria de 50 segmentos (500 hogares). El

tamafio de muestra se calculé para una prevalencia esperada de 10% de varios
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indicadores nutricionales en nifios(as) de 6 a 59 meses (anemia, deficiencia de vitamina
A), con un nivel de confianza de 95%, una precision de 3.4% y un efecto de 1.5 para el

disefio de conglomerados.

Los conglomerados de la muestra total se seleccionaron al azar asi: 45 de cada una de
tres grandes regiones (Managua, Region Pacifica y Region Central) y 15 de la Region
Atlantica. Cada submuestra anual comprendi615 conglomerados de cada una de las tres
primeras regiones, y 5 de la Regidn Atlantica. Para las visitas a los hogares se utilizaron
mapas de los segmentos censales, actualizados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC).

B. Metodologia de la Encuesta de Medicion de Nivel de Vida (EMNV)

Marco Conceptual:

La EMNV 2009, se caracteriza principalmente por aplicar la misma metodologia de las
EMNV anteriores, que se basa en el estudio de los niveles de gasto y consumo de los
hogares, del acceso a los servicios basicos y de otras variables relacionadas con las

caracteristicas y condiciones de vida.

Marco Muestral:

El marco muestral de la EMNV — 2009 esté constituido por segmentos censales, donde
cada segmento contiene aproximadamente 150 viviendas para el area urbana y 120
viviendas para el area rural. La limitacion de las areas se basa en la actualizacion
cartografica realizada en el 2004, la cual se utilizé en el Censo de Poblacion y Vivienda
del 2005.

Disefio y Tamafo de Muestra:

Se disefid una muestra probabilistica de areas y bietdpica con tamafio de 7,520
viviendas, la cual permite obtener estimaciones a nivel nacional, por &mbito urbano-rural

y para siete macro regiones. La variable de disefio fue la tasa de pobreza extrema por
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macro region, segun la EMNV 2005. En el siguiente cuadro se presenta el tamafio de la
muestra por macro region la cual fue calculada con los coeficientes de variacion

esperados. Esto garantiza la comparabilidad con las EMNV anteriores.

Tabla 17. Tamafio de muestras EMNV, 2001-2005-2009

EMNV TAMANO DE LA MUESTRA
2001 4.676 viviendas
2005 7,871 viviendas
2009 7,520 viviendas

Fuente: tomado de las EMNV, 2001, 2005 y 2009
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