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ABSTRACT

El estudio se realiz6 en cuatro comunidades rurales del municipio de Ciudad Dario Matagalpa:
Moyna, Playitas, Puertas viejas, Papayal, pertenecen al micro cuenca del rio grande de Matagalpa,
Nicaragua. Con el objetivo de caracterizar el estado nutricional y las condiciones sociales
existentes en las familias. La metodologia utilizada fue bajo la perspectiva del enfoque cuantitativo
con componentes cualitativos, de corte transversal utilizando, la estadistica descriptiva, con una
poblacion de 84 familias y una muestra 42 que representa el 50% del total, se tom6 de manera
azar izada con los criterios: que en las familias existan por lo menos un nifio o nifia menor de cinco
afos de edad, tiempo de vivir en la comunidad de 6 afios, las madres estuvieran anuentes a brindar
la informacion. Los resultados obtenidos establecen que en las cuatro comunidades prevalece que
la edad promedio de que las madres en el embarazo son 20 afios y mayores de 30 en menor
porcentaje, las madres realizan los controles prenatales mensualmente en su mayoria. EI IMC en los
infantes prevaleciendo posible riesgo de sobre peso, emaciado y obeso, las madres proporcionan
leche materna a los infantes 2 a 24 meses de edad y lo sugerido por el ministerio de salud de 3- 6
meses lo que le proporciona minerales y vitaminas necesarias para su crecimiento. Las familias
poseen servicios basicos desde energia eléctrica, agua potable y saneamiento, el material del piso,
techo y paredes de las viviendas sobresale de tierra, zinc y paredes de ladrillos.
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Characterization of the nutritional status and the current conditions
among families of the micro watershed of Moyua- Dario, Matagalpa.
Nicaragua, 2015

ABSTRACT

The study was conducted in four rural communities of the municipality of Ciudad Dario, Matagalpa:
Moyua, Playitas, Puertas viejas, Papayal. All of those belong to the micro watershed of Rio Grande
of Matagalpa, Nicaragua. The study aimed to characterize the nutritional status and the current
social conditions of the families. The methodology used followed the quantitative research design,
and featured some qualitative elements. The population consisted of 84 families and the sample
consisted of 42, which represents to the 50% of the total population. The sample was randomly
chosen and the following criteria were set: that the family had at least one child less than five
years old, that the family had lived in the community for at least six years, and that the mothers
were willing to give relevant information. The main research results reveal that 20-30 years of the
average age of pregnancy. Moreover, they indicate that the mothers in the community annually
take some protections measures. Children face a high risk of obesity and overweight. Mothers feed
their babies from 2-24 months old; however, the Health Ministry suggests 3-6 months so as babies
get the minerals and vitamins they need at an early age. The families have the basic services, such
as electric energy, drinking water, floor, roof and brick walls.

Key words: Eating habits, body mass number, household.
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INTRODUCCION

De acuerdo al informe de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
FAO,(2006) Todas estas transformaciones repercuten
de manera inconsciente y negativa en la Seguridad
Alimentaria de la poblacion mundial, porque por
un lado estan aquellos que presentan problemas
de hambre y desnutricion, y por otro aquellos que
presentan enfermedades cronicas debido a la ingesta
no adecuada y poco nutritiva de alimentos, a pesar de
tener acceso fisico a los mismos; no estando Nicaragua
exenta de este fendmeno.El estado nutricional es uno
de los componentes mas importantes del estado de la
salud de un individuo, ya que cuando este se encuentra
alterado, afecta el rendimiento fisico, mental y social.
(Casanueva, et al., 2002).

Existe relacion entre la pobreza y la inseguridad
alimentaria nutricional, determinado por el (CEPAL,
1979) que define la pobreza como un sindrome
situacional en el que se asocian el infra consumo, la
desnutricion, la precariedad, condiciones de vivienda,
los bajos niveles de educacion, malas condiciones
sanitarias, una insercion inestable en el aparato
productivo o dentro de los estratos primitivos del
mismo, actitudes de desaliento y anomia, poca
participacion en los mecanismos de integracion social.

El articulo esta orientado a caracterizar el estado
nutricional y las condiciones de vida de las familias de
la Micro Cuenca de Moyua —Ciudad Dario, Matagalpa
2015, con el objetivo de determinar el estado nutricional
de los nifios y nifias menores de cinco afios de edad a
partir de los indicadores: conducta alimentaria, habitos
de consumo, indice de masa corporal, desnutricion
materna, edad de la madre en el embarazo, tipo
de embarazo, el historial clinico del infante como:
peso al nacer del infante, peso, talla, IMC, duracion
de la lactancia materna y las condiciones de vida
de las familias se mido a partir de los indicadores
sociales como son: educacion, composicion familiar,
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distribucién de los roles, calidad de la vivienda,
disponibilidad econdémica familiar.

MARCO CONCEPTUAL DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA NUTRICIONAL

Ante de seguridad
alimentaria nutricional es necesario considerar que en
la Asamblea nacional de la Republica de Nicaragua

determinar el concepto de

presenta a la Ciudadania la Ley N°.693 “Ley de
soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional”
(S.S.A.N), aprobada en este Poder del Estado el pasado
18 de Julio del 2009, publicado en la Gaceta Diario
Oficial el 16 de Julio del mismo afio.

La Ley tiene por objetivo garantizar el derecho de
todas y todos los nicaragiiense de contar con los
alimentos suficientes, indculos y nutritivos acordes
a sus necesidades vitales que estos sean accesibles
fisica, econdmica, social y culturalmente de forma
oportuna asegurando la
disponibilidad, estabilidad y suficiencia de los mismos

y permanentemente,

a través del desarrollo y rectoria por parte del estado
de politicas publicas vinculadas a la soberania y
Seguridad Alimentaria Nutricional. El articulo 3 de la
ley 693 Principios de la ley de Soberania y Seguridad
Alimentaria y Nutricional .los siguientes:

a. Disponibilidad: En virtud de este principio, el
Estado promovera la existencia de los recursos
necesarios en el pais para garantizar de manera
permanente la estabilidad de la oferta de alimentos
en cantidad y calidad suficientes, que permitan
satisfacer las necesidades de alimentacion y
nutricion de la poblacion.

Equidad y Acceso: Por este principio los
y de
del Gobierno promoveran
el desarrollo de las poblaciones LEY DE
SOBERANIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL 21 con mayor indice de

pobreza, tomando medidas que permitan obtener

programas econdmicos sociales las

instituciones
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recursos para producir, acceder y/o disponer de
alimentos. Asi mismo propiciar medidas para que,
en especial las mujeres productoras de alimentos,
tengan acceso a los recursos técnicos y financieros,
asi como a bienes y servicios disponibles.

c. Consumo: Por este principio el Estado promueve
la ingesta de los alimentos sanos e inocuos que
se precisan en cantidad y calidad necesarias
para que las personas tengan una alimentacion
adecuada y saludable. d. Utilizacion Bioldgica.
Por este principio el Estado promoverd que
se dé el maximo aprovechamiento que da el
organismo de las personas a los nutrientes LEY DE
SOBERANIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL 22 contenidos en los alimentos
que consume, el mejoramiento de la salud de
las personas y del entorno ambiental, genético e
inmunolégico.

d. Utilizacion Biologica: Por este principio el Estado
promovera que se dé el maximo aprovechamiento
que da el organismos de las personas a los nutrientes
contenidos en los alimentos que consume el
mejoramiento de la salud de las personas y en el
entorno ambiental, genético, € inmunologico.

Este articulo determina que todo ciudadano, tiene
derecho a una alimentacion saludable, es decir
proporcionar todos los minerales, vitaminas, proteinas
que el cuerpo necesita para su desarrollo embrionario
e infantil.

CONCEPTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

(FAO, 2007) plantea:” Existe seguridad alimentaria
cuando todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico y econdémico a suficientes alimentos
inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimentarias”.

Mientras que para Bernal, (2010) en el estudio de
la Inseguridad Alimentaria y hambre en nifos en
Venezuela: Disefio y validacion de instrumentos, en

nifios padecen directamente las consecuencias de la
falta de accesos a los alimentos y generalmente no o
independencia necesarios para el Optimo crecimiento,
el instrumento desarrollo, medicion practica que
permite conocer los avances o retrocesos del problema
en la poblacion vulnerable.

Ambos autores establecen que la inseguridad
alimentaria esta relacionada con la accesibilidad de los
alimentos y estos a su vez contribuyen al desarrollo

fisico e intelectual de los individuos.

Nutricion

La nutricion se define como un conjunto de las
funciones organicas de transformacion y utilizacion
de los alimentos para el crecimiento y la actividad
de un ser vivo proporcionan energia para mantener
la respiracion y la vida de nuestro organismo, para
mantener la temperatura corporal, posibilitar el
movimiento, el crecimiento normal y la reparacion de
los tejidos (FAO, 2004:24).

Desnutricion

Para Delgado, (2005) la desnutriciéon representa un
circulo vicioso y se presenta cuando una mujer sufre
de desnutricion o no recibe una adecuada alimentacion
y un cuido durante el periodo de embarazo, tendra
un hijo desnutrido, mientras la madre recibe buena
alimentacion y control prenatal durante los meses de
embarazo, tendrd un hijo sano que crecera e ira a la
escuela y tendra hijo sanos.

Segiin la Encuesta Nicaragiiense de Demografia y
Salud ([ENDESA], 2006:07) se encontr6é que el 29 %
de los nifios menores de cinco afios presentaba sintomas
generales de infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
en Nicaragua.

Mientras que Montoya plantea que existe una gran
relacion entre la pobrezay la presencia de enfermedades
y sonun ciclo vicioso donde el centro es lamalnutricion,
enfermedad provocada por la pobreza e incidida por
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los factores externos como son .Situacién economica,
politicas publicas, intervenciones en nutricion y salud y
sociales, que estan ejerciendo en los hogares familiares
y el pais.

Lo cual coincide con (Mc Lachlan, 2006) establece
que una buena nutricién o alimentacion de los nifios
es uno de los factores biologicos mas importante en el
desarrollo cerebral y cognitivo, mismo que repercutiran
durante toda la vida”.

Factores que indicen en la seguridad alimentaria
nutricional

Segun la (OMS, 1997) “Los factores ambientales,
incluyendo las enfermedades infecciosas, una dieta
inadecuada o insegura y las consecuencias de la
pobreza, son mas importantes que la predisposicion
genética a la hora de producirse desviaciones de los
valores de referencia del crecimiento”

Para valorar el estado nutricional, es fundamental
estudiar el crecimiento. Hay evidencias de la relacion
entre el crecimiento insuficiente y el retraso del
desarrollo mental, asi como la asociacion con el fracaso
escolar y con la reduccion de la capacidad intelectual
(de Onis et al, 2000; OPS, 1998).

indice de Masa Corporal (IMC):

La OMS (2003), el indice de Masa Corporal es un
indicador que es especialmente util cuando se examina
sobrepeso u obesidad. EI IMC no aumenta con la edad
como se observa con el peso y la talla. Un bebe por
medio de su crecimiento, ganan peso relativamente
rapido en comparacion con su longitud en los primeros
6 meses de vida. El IMC baja posteriormente en la
infancia y se mantiene relativamente estable desde la
edad de dos (2) a los cinco (5) afios.

Un IMC por debajo de 18,5 indica desnutricion o algun
problema de salud, mientras que un IMC superior a
25 indica sobrepeso. Por encima de 30 hay obesidad
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leve, y por encima de 40 hay obesidad elevada que
necesita seguimiento médico continuo. El indice ideal,
por tanto, se sitia entre los 20 y 25 Kg/m2 (Andreu,
2012).

Ecuacion de IMC segtn, Andreu, (2012).

peso(kg)
altura®(m)

IMC =

Peso al nacer Segin OMS (1979), “cuando hay bajo
peso al nacer en los nifios (menos de 2500 gramos), en
las primeras horas de vida se debe a”:

Ingesta insuficiente de alimentos
Infecciones frecuentes

L]

Enfermedades crénicas (VIH, Tuberculosis,
cardidpatas).
Evaluacion del estado nutricional del adulto (madre

de familia)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2003)
declara que la lactancia materna exclusiva retne todos
los requerimientos nutricionales hasta los 6 meses,
con excepcion de la vitamina D y de hierro en los
lactantes prematuros y con bajo peso de nacimiento. Se
recomienda como imprescindible la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses del recién
nacido. También recomiendan seguir amamantando a
partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va
ofreciendo al bebé otros alimentos complementarios,
hasta un minimo de dos afios.

La lactancia materna es la principal fuente de
alimentacion de los nifios y la mas importante en los
primeros afios de vida, ya que esta proporciona al
lactante las vitaminas y anticuerpos necesarios para su
cuerpo.

Los nifios amamantados tienen por lo menos seis veces
mas posibilidades de supervivencia en los primeros
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meses que los nifios no amamantados. La lactancia
materna reduce drasticamente las muertes por las
infecciones respiratorias agudas y la diarrea, dos
importantes causas de mortalidad infantil, asi como
las muertes por otras enfermedades infecciosas (OMS-
The Lancet, 2000). Las consecuencias potenciales
de las practicas Optimas de lactancia materna son
especialmente importantes en los paises en desarrollo
donde se registra una alta carga de enfermedad y
un escaso acceso al agua potable y el saneamiento.
En cambio, los nifios no amamantados de los paises
industrializados también corren un mayor riesgo
de morir: un estudio reciente sobre la mortalidad
posneonatal en los Estados Unidos encontr6 un
aumento del 25% en la mortalidad de los lactantes no
amamantados. (UNICEF ,2000)

Confirmando lo anterior en Nicaragua, la alimentacion
ha venido cambiando los habitos alimenticios, donde
la poblacion considera que es mas barato y accesible
obtener bebidas carbonatadas (Coca Cola, Pepsi) que
frutas para la elaboracion de refrescos naturales en la
temporada y precios.

UNICEF, (2011) agrega que existen otros factores
que inciden como son la ingesta insuficiente de
alimentos adecuados, la atencidon inadecuada y las
enfermedades infecciosas, las mujeres son vulnerables
a la malnutricion a lo largo del ciclo vital tanto por

razones bioldgicas como sociales.
MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevo en el sistema lagunar Playitas-
Moyua- Tecomapa se localiza en el Departamento de
Matagalpa, Municipio de Ciudad Dario, a 66 Km de la
Ciudad de Managua y 64 de la ciudad de Matagalpa,
las comunidades aledafias al humedal son: San Martin,
Puertas Viejas, El Papayal, San Vicente y la Comarca
las Playas de Moyua. Este sistema lagunar forma parte
de la cuenca de drenaje del Rio Grande de Matagalpa,
segundo rio mas largo de Nicaragua con 368 km de

longitud, y area drenada total de 18 309 km (CIRA,
2010).

El estudio se desarrolld6 en Marzo —Junio del 2015.
Los datos fueron recopilados en la época seca,
entre los meses de Marzo — Mayo. El estudio es de
naturaleza social no experimental con enfoque mixto
con variables cualitativas y cuantitativas, de corte
transversal, se procesaron los datos en Excel mediante
estadistica descriptiva, la recopilacion secundaria se
realizd mediante el instrumento de la encuesta, listado
proporcionado por el Consejo Sandinista de Desarrollo
Humano (CSDH) y Ministerio de Salud (MINSA).

Con el fin de caracterizar el estado nutricional de
las familias a partir de los indicadores del historial
clinico de madre: edad del embarazo, peso, talla
visita al control prenatal historial clinico del infante:
peso al nacer, duracion de la lactancia, enfermedades
presentadas, peso y talla actual, IMC, tiempo de
alimentacion, frecuencia de consumo y las condiciones
sociales existente en las familias como son: escolaridad,
calidad de la vivienda servicios basicos y hacinamiento;
la poblacion estaba constituida por 84 familias y la
muestra representada por el 50% de la poblacion total,
la tabla 1 representa la distribucion de las muestras
por comunidad, bajo los criterios de que los padres de
familias brindaran las informacion, al menos un nifios
menores de cinco afios fueran nativos de la comunidad.

Tabla 1: Distribucion de la muestra

Comunidades Familias /nifios (muestra)
(poblacién)
Moyua 12 6
Playitas 20 10
Puertas vieja 34 17
Papayal 18 9
Total 84 42

Elaboracién Propia
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RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio se realiz6 en 4 comunidades del municipio
de Ciudad Dario, la muestra fue de 42 familias, el
40.47 % de las familias encuestadas forman parte de
la comunidad Puertas Viejas, el 23.80 % corresponde
a la comunidad Las Playitas, el 14.28 % son de la
comunidad de Moyua, y el 21.42 % pertenece a la
comunidad el Papayal.

El estado nutricional de los nifios estd intrinsecamente
y
las distintas etapas de la vida y debe evaluarse
integralmente considerando el crecimiento armoénico
en relacion con la nutricion (PNUD, 2007).

relacionado con el crecimiento desarrollo en

El 86.36 % de las familias realizan los tres tiempos de
alimentacion, mientras que el 13.63 % no lo realizan.
La alimentacion facilita el desarrollo fisico y mental
de las personas, los resultados nos indican que el 13
% de las familias no tienen alimentos disponibles para
los 3 tiempos indicados, esto es una gran desventaja
para la produccion de proteinas, vitaminas, minerales
y aminoacidos que necesita el cuerpo.

Hay diversidad de alimento pero no todas las familias
tienen la disponibilidad de consumirlos diariamente,
lo que imposibilita que los nifios y nifias tengan un
mejor desarrollo fisico y mental. El consumo de
hortalizas, frutas y bebidas naturales son una fuente
de vitaminas, siendo importante el consumo de las
mismas realizdndose de una manera racional.

Los alimentos consumidos con mayor frecuencia por
la familia son cereales 55%, huevos y lacteos 25%
carnes de pollo, res, cerdo, pescado 10% vegetales 5%
y frutas 5%.

Segun la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos
(IV. ENCA, 2012), se califica como una dieta
suficientemente diversa si hay 10 grupos de alimentos
y que esta posiblemente satisfaga las necesidades
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alimentarias y nutricionales de la familia y si hay de
6 a 9 grupos, la calificacion de diversidad es aceptable
pero posiblemente la dieta no satisfaga todas las
necesidades nutricionales de la familia.

La frecuencia de consumo de un alimento se determina
mediante los siguientes rangos : muy frecuente de 6 a
7 dias, frecuente 3 a 5 dias y poco frecuente 1 a 2 dias
(IV ENCA, 2012).

La figura 1 representa la edad promedio de la madre
en estado de embarazo, segin la Atencion Integrada
a las enfermedades prevalentes de la infancia (AEIPI,
MINSA, 2009) en los cuadros de procedimientos de
evaluacioén, clasificacion y el trato de la embrazada
durante el parto, determina que la edad es un factor
muy importante y no poner en peligro al bebe, lo cual
considera que la edad promedio debe ser entre los 20-
35 afios, clasificandolo al parto como: bajo riesgo.

Cuyo resultado establecen que la edad promedio de
las madres en estado de embarazo oscilan en mayor
porcentaje en las comunidades en estudio de menores
de 20 anos, lo cual coincide con los resultados de Soza
& Gonzélez, (2014) en la micro cuenca de Apanas-
Jinotega, lo cual indica de que la madre tendra un parto
bajo riesgo.

Grafico 1: Edad Promedio de 1a madre en estado de
embarazo
1 | |

——

Papayal

Puertas Viejas Edad Promedio de la Madre
en estado de embarazo > 30
afios

m Edad Promedio de la Madre
en estado de embarazo < 20
Afios

Playitas

Moyua

0 20 40 60
Fuente: Resultados de Investigacion
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El gréafico 2 representa el porcentaje de embarazo en
riesgo de las madre en comunidades en estudio, 2015,
prevaleciendo el embarazo en bajo riesgo tomando los
indicadores de edad, peso, talla, y controles prenatales.

Grafico 2: Porcentaje de embarazo de riesgo de la
madre en las comunidades en estudio, 2015

1 | | |

Puertas Viejas -

i el

6 80
tigacion

Porcentaje en Riesgo de
embarazo segtin AEPI Bajc
Riesgo

m Porcentaje en Riesgo de
embarazo segtiin AEPI
Mediano Riesgo

Playitas

0 20 1_10 100
Fuente: Resultado de inves

La figura 3 representa la frecuencia con que la mujeres
en estado de embarazo realizan visitas el puesto de
salud para el debido control tanto de su salud como la
del bebe, segiin el MINSA, (2009) establece que por lo
minimo la madre debe de realizarse el control prenatal
1 vez al mes, podemos observar que en la mayoria las
madres asisten al puesto de salud mensualmente, para
el debido control prenatal lo cual indica que las madres
vigilan el desarrollo de sus hijos, cuyos resultados
coincide con los resultados de Soza & Gonzalez,(2014).
en la micro cuenca de lago de Apanas.

En la actualidad el ministerio de salud de Nicaragua,
realiza en los diferentes centro de salud, hospitales
charlas educativas con los temas de medidas
higiénicas, preparacion de los alimentos, vacunacion,
e importancia de una alimentacion sana.
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Grifico 3: Porcentaje de frecuencia de las visitas de
controles prenatales en las comunidades en estudio

Papayal

m % Frecuencia de visitas
para la Unidad de Salud

Puertas Viejas Semestral
% Frecuencia de visitas
para la Unidad de Salud
X Trimensual
Playitas ) .
m % Frecuencia de visitas

para la Unidad de Salud
Mensual

Moyua

0 10 20 30 40 50
Fuente. Resultado de Investigacion

60

Las enfermedades durante el embarazo en su mayoria
son provocados por la inadecuada nutricion de las
madres, que el 68.57 % no presentd ningln tipo de
enfermedades y solamente un 31.42 % de las mujeres
presentaron enfermedades durante el embarazo, como:
infeccion renal, problemas ovaricos, etc.

El cuido durante el embarazo es importante ya que de
eso depende el bienestar del bebe, ademés de su buen
desarrollo y nacimiento, en los resultados encontrados
las enfermedades presentadas son las mas comunes,
pero estas pueden llegar a provocar riesgos en los
embarazos, ya que pueden haber partos prematuros y
poco desarrollo del nifio.

Segun OMS (2010), es el estado de completo bienestar
fisico, mental, espiritual, emocional y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el grado de
sobrepeso y la obesidad en los adultos y nifios.

Los datos que muestra la grafica 4 deduce que el indice
de masa corporal (IMC) de los nifios y nifias menores
de cinco afios de edad de las familias del sistema
lagunar que de los 33 nifios un IMC siendo el mayor
de 22.73 Kg/m2 y el menor de 9 kg/m2, la cual segun
OMS (2004) un IMC normal es de 15.1 a 16.4.
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Grifico 4 Indice de Masa Corporal (IMC) de los
ninos menores de cinco anos en las comunidades en
estudio
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El grafico 5 representa el porcentaje de peso del bebe al
nacer en gramos, donde prevalece los nifios obtiene un
peso adecuado mayor de 2500 y no son considerados
en riesgos, podriamos afirmar que los nifios nacen
saludables.

El peso promedio de los nifios al nacer Segun la
Atencion Integrada a las enfermedades prevalentes
de la Infancia (AIEPI), MINSA,( 2009) establece que
el recién nacido de alto riesgo los siguientes signos
como: peso al nacer <2000g o > 4000 gr ,semanas de
gestacion <35 Temperatura>35.5 C°y otras anomalias
de salud que presente la madre y mediano riesgo peso
al nacer entre 2000 y 2500 g edad gestacional entre 35-
37 semanas y en bajo riesgo un recién nacido vigoroso,
Rosado ,llanto fuerte, respiraciéon normal, activo peso
> 2500 g y <4000 g con edad gestacional > 37 < 42
semanas, los resultados encontrados, en posible riesgo
de sobre peso, obesos ,sobre peso y emaciado

Esto indica que la mayoria de los nifios estan en estado
de desnutricidén, causando mal crecimiento en los
nifios, retraso en los rendimientos académicos, falta
de interés para la recreacion y sociabilidad con otros
nifios de su misma edad.
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Grafico 5 porcentaje de peso al nacer en gramos en
las comunidades en estudio
| \
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100

En el caso de América Latina la prevalencia bajo del
22% entre 1990-2008, También hay noticias alentadoras
para el caso de la lactancia materna exclusiva como
es el caso de Colombia y Pert en la region donde
prevalencia de LME aumento en un 30%;de 11% a 47
% en el caso de Colombia entre (1995-2005) y de un
33% a 64% para el caso de Pert (entre 1992-2007).
La iniciacién temprana de la lactancia materna se
encuentra en un 48% (todas las regiones del mundo
excluyendo China, (OPS/OMS,2010).

El Ministerio de Salud de Nicaragua, promueve la
lactancia materna, desde la primera media hora después
del parto y continuar la lactancia exclusiva hasta los
seis meses ya que reune todos los requerimientos
nutricionales con excepciondel a vitamina Dy Hierroen
los lactantes prematuros y con bajo peso del nacimiento
y combinarla con alimentacién complementaria hasta
los dos afios (OMS, 2003).

La lactancia materna ha aumentado en 3% (1993-
2007) de 29 a 31 % (ENDESA, 2007) la misma
encuesta evidencia que un 94 % de los nifios nacidos
en el 2007, al menos una vez recibieron lactancia OPS/
OMS (2010).

El grafico 6 representa la duraciéon de la lactancia
materna en los nifios y nifias menores de cinco afios en
la comunidad de puertas viejas amamanta a los niflos
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en periodo de 2 -12 prevaleciendo lo recomendado por
el ministerio de salud que es de 3-6 meses.

Grafico 6: Duracion de la Lactancia Materna en las
comunidades en estudio
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Segiin PNUD & OIT (2009), seala que en Nicaragua
los principales problemas de vivienda son los materiales
con que estan construidas generalmente plastico, zin,
madera y no satisfacen las necesidades de los servicios
basicos necesarios de las familias.

Una vivienda para considerarse como digna debe de
cubrir de forma satisfactoria las necesidades basicas
sanitarias como: privacidad, comodidad, funcionalidad,
ubicacion, seguridad en la tenencia y provision de agua
potable y medios de eliminacion de excretas y basura
(agua de drenajes, alcantarillados) para prevenir
enfermedades que alteran el estado de la salud de las
personas.

Rojas (2009), plantea que una vivienda digna debe
satisfacer simultdneamente 6 requisitos: a) que la
vivienda este ocupada por una familia; b) que no
tenga mas de dos ocupantes por cuarto habitable en el
medio urbano y no mas de 2.5 en el rural; c¢) que no
esté deteriorada; d) que cuente con agua entubada en
su interior; €) que cuente con energia eléctrica.

La aseveracion anterior coincide con el planteamiento
de INEC, (2005), que la calidad de vivienda es lo
que se refiere a la cantidad promedio de personas por

106

vivienda, tipo, tenencia y los servicios basicos (agua,
luz, etc.) con que cuentan las mismas.

Las viviendas de las familias en estudio poseen los
servicios basicos de agua potable, energia eléctrica,
letrinas es de 100%. El estado de las viviendas Buena
59%, Regular 25% mal estado 16%, material del
techo Zinc 94 teja 3, palmera 3 % Paredes Ladrillo
50% Bloque 25 % piedra cantera 10 % plastico 5 %
Madera 6 Zinc 4.material del piso de tierra 57.27,
embaldosado 29 y piso de cerdmica 13.73 %.

Del 100 % de los habitantes de las comunidades del
sistema lagunar, el 76.19% trabajan en la agricultura y
el 23.81% no ejerce ninguna labor, de estas, el 51.22%
trabaja 1 persona dentro del seno familiar, el 34.14%
trabajan 2 personas, el 12.19% trabajan 3 personas y el
2.43% trabajan todos los integrantes.

En la mayoria de las familias rurales los padres se
ven obligados a emigrar de sus hogares y poder darles
una mejor vida econdémica a sus hijos y familiares.
Solamente el 11.62 % de las familias reciben remesas
familiares y un 88.37% no reciben, esto indica que en
su mayoria las familias estdn trabajando en territorio
nicaragiiense.

El grafico 7 representa el porcentaje de hacinamiento
en las comunidades en estudio Hacinamiento, donde
las familias de la comunidad de Papayal existen un
30% de hacinamiento, es decir es mayor el nimero de
personas que las habitaciones en las viviendas, en lo
cual no hay privacidad entre las familias.

Amartya Sen anota de que cada método de medicion
hay concepciones y las particulares sobre la pobreza
y que su uso tiene un interés propio en las areas de
diagnodstico sobre la magnitud del fenomeno y en
su forma de enfrentamiento (Sen, 1981.PNUD) con
esta orientacion, se hace un recuento de los distintos
métodos de medicion de la pobreza, para establecer
la ubicacion de la NBI y si concepcion de pobreza. A
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partir de alli se exploran las ventajas y limitaciones
de uso para fines practicos de analisis social y para la
definicion de politicas.

Segin Rojas (2009), el termino hacinamiento hace
referencia a un estado de cosas lamentables que se
caracteriza, por el amontonamiento o acumulacion de
individuos en un mismo lugar, el cual proposito no se
haya fisicamente preparado para albergarlos. Es decir
que la cantidad de seres humanos que habitan u ocupan
un determinado espacio es superior a la capacidad que
tal espacio deberia y puede contener de acuerdo a los
parametros de comodidad, seguridad e higiene.

Griafico 7: Porcentaje de hacinamiento de las
familias en las comunidades en estudio
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Fuente: Resultados de Investigacion
CONCLUSIONES

Las madres en estado de embarazo de las madres segin
la edad, control prenatal, peso y talla es considerados
embarazo en bajo riesgo; no poniendo en riesgo la
salud del bebe.

Los nifios y nifias menores de cinco afnos de edad se
clasifican segin los patrones de crecimientos de la
OMS, AEIPI, (2009) con el indice de masa corporal
(IMC) desde posible riesgo, obeso, sobre peso
Emaciado lo indica que los alimentos consumidos
no estan solventando las necesidades fisiologicas de
los infantes; a pesar que nacen con el peso adecuado,
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considerado como saludables, bajo atencion medica de
hospitales en su mayoria.

La disponibilidad econémica de las familias se dedica
a la agricultura, albanileria, y la madre de auxiliares del
hogar, los jefes de familia se ven obligados a emigrar a
otras comunidades o municipios.

Las familias poseen los servicios basicos de energia,
agua potable y letrinificacion, el estado de la vivienda
consideras en Bueno y regular estado.
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