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Coexistencia de problemas nutricionales en ninos de
6 a 9 anos de edad, de centros educativos estatales
de Matucana, Santa Eulalia y Lima
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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la coexistencia de problemas nutricionales en nifios de 6 a 9 afos de edad de
centros educativos estatales. MATERIAL Y METODOS: Se estudid 241 nifios de Matucana, Santa
Eulalia y Lima. Para el diagnéstico nutricional se usé el indice de masa corporal (IMC) con la
clasificacion de Must y col. con los siguientes criterios diagndsticos, menor de S, entre Sy 15, 15
a 85, 85 a 95 y mayor del 95 percentil, para definir el déficit, bajo peso, normal, sobrepeso y
obesidad respectivamente. La desnutricion crénica fue determinada usando el National Center for
Health Statistics (NCSH) y el menor de menos dos desvio estandar. Se dosd hemoglobina en sangre
y como criterio diagndstico la menor de 12 g/dL, agregandole 0,4 g/dL por cada 1000 msnm.
RESULTADOS: El 22,4, 14,1, 10,0, y 69,3% de los nifos presentan desnutricion cronica, sobrepeso,
obesidad y anemia nutricional, respectivamente. De los que tienen desnutricién cronica, 11,1, 9,3y
66,7 % estdn con sobrepeso, obesidad y anemia; y de los anémicos, 16,8 y 12,6% se encuentran con
sobrepeso y obesidad. Existe un2,1% de nifios con desnutricién crénica, sobrepeso y anemia y un
porcentaje similar con desnutricién cronica, obesidad y anemja. CONCLUSION: La presencia de
dos e incluso tres enfermedades nutricionales en un mismo nifto amerita implementar politicas
cuyas estrategias contemplen esta posibilidad.
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COEXISTENCE OF NUTRITIONAL PROBLEMS IN 6 TO 9 YEAR-OLD STUDENTS AT,
MATUCANA, SANTA EULALIA AND LIMA STATE EDUCATIONAL CENTERS
SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the coexistence of nutritional problems in public school children 6 1o
9 years of age. MATERIAL AND METHODS: In 241 children of Matucana, Santa Eulalia and
Lima public schools the body mass index (BMI) was calculated. Must et al. classification was
used for nutritional diagnosis in order to respectively define deficient, low weight, normal weight,
overweight and obesity. Chronic malnutrition was determined using the National Center for Health
Statistics (NCSH) and anemia by less than 12 g/dL hemoglobin, adding 0,4 g/dL for each 1000
meters above sea level. RESULTS: Children with chronic malnutrition, overweight, obesity and
nutritional anemia represented 22,4, 14,1, 10,0 and 69,3 % of the population studied. From those
with chronic malnutrition 11,1, 9,3 and 66,7 % showed overweight, obesity and anemia: and from
the anemic children, 16,8 and 12,6% showed overweight and obesity. We found that 2,1% of
children had chronic malnutrition, overweight and anemia and a similar percentage had chronic
malnutrition, obesity and anemia. CONCLUSION: The presence of two or even three nutritional
diseases in the same child merit the implementation of related political strategies.
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INTRODUCCION

Estudios nutricionales nacionales, llevados a
cabo en el grupo de nifios de 6 a 9 anos de edad
(*3), han determinado que los mayores proble-
mas que afectan a este grupo son la desnutri-
cién crénica y la anemia nutricional. Ambas
patologias presentan diferente causalidad, pro-
néstico y tratamiento, pero, sin embargo, tie-
nen como comun denominador e] ser expresion
del subdesarrollo.

En cuanto a la tendencia epidemiolégica, la
desnutricidon crénica se encuentra en franca dis-
minucién, de acuerdo a lo reportado en los Cen-
sos Nacionales de Talla realizados por el Minis-
terio de Educacién los afios de 1993 y 1999 (*
}. Esta misma direccidén no ocurre con la ane-
mia nutricional. Si bien no se tiene informacién
reciente para este grupo de edad, se puede infe-
rir, en base a lo que ocurre con los nifios en
edad preescolar reportado por la ltima encues-
ta llevada a cabo el afio 2000 (%).

En estos altimos afios se ha incorporado otras
patologias, que son el sobrepeso y la obesidad,
como consecuencia de los cambios transicionales
en lo epidemiol6gico y nutricional.

Nuestro pais no escapa a esta transicidn que
vive el mundo. Lo que sucede es que se puede
visualizar mas nitidamente en la poblacidon ur-
bana que en la rural. Sin embargo, expresiones
de este fendmeno coexisten timidamente en las
idreas rurales, donde se encuentra nifios con
sobrepeso u obesidad y desnutricién crénica (%).

Si bien la desnutricién crénica mantiene una
tendencia a disminuir, no sucede lo mismo con
la anemia nutricional, pese a los esfuerzos que
se viene realizando, como por ejemplo el enri-
quecer el pan con micronutrientes, como el hie-
rro y el zinc, que se proporciona a los nifios en
el Programa de Desayunos Escolares.

Otro hecho interesante es que la anemia
nutricional puede estar presente incluso en las
personas que presentan sobrepeso y obesidad;
esto ha sido encontrado en adultos (%).
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Lo preocupante de estas enfermedades no sélo
consiste en tenerlas, sino en las complicaciones
y repercusiones que representan cada una de ellas
por si solas. Si a esto le agregamos que hay ni-
nos que tienen una coexistencia de enfermeda-
des, el riesgo se potencializa.

El objetivo del presente trabajo es confir-
mar la presencia de lo mencionado anterior-
mente y demostrar que existe otro tipo de co-
existencias que tiende a aumentar el riesgo para
la salud y, por ende, disminuir el potencial fu-
turo de los nifnos.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en los distritos de
Matucana, ubicado a 2378 metros sobre el nivel
del mar (msnm), Santa Eulalia a 1036 msnm y
Lima a 100 msnm (7).

Se estudid 241 niflos de Centros Educativos
Estatales, distribuidos de la siguliente manera: 100
en Matucana, 91 en Santa Eulalia y 50 en Lima.
Los nifios fueron de 6 a 9 afios de edad. E149%
fue del género femenino y 51 % masculino.

A todos los niilos se les tomd el peso y la
talla, de acuerdo a la metodologia recomendada
internacionalmente (¥)). Con ambas medidas, se
calculd el indice de masa corporal (IMC) (peso/
talla?), expresado en kilogramos/metro?. Para el
diagndstico nutricional, se utilizd la clasifica-
cién de Must y col. (°), con los siguientes crite-
rios diagndésticos: menor de 5, entre 5y 15, 15
a 85, 85 y 95 y mayor del 95 percentil, para
definir el défici, bajo peso, normal, sobrepeso
y obesidad, respectivamente.

La desnutricién crénica o retardo de creci-
miento se determind con la talla, con relacién a
la edad en anos y meses, usando el criterio del
Centro Nacional para Estadisticas de Salud
(NCSH) ("% y el menor del dos de desviacién
estandar.

Se dosd hemoglobina en sangre, con el mé-
todo de la cianmetahemoglobina. Para definir la
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anemia, se usé como criterio diagndstico el
menor de 12 g/dL, agregandole 0,4 g/dL por
cada 1000 msnm ('").

El analisis se hizo con el paquete estadistico
SPSS. Se utilizé la prueba de comparacién de
medias (-student.

RESULTADOS

El promedio y desviacién estdndar de los
indicadores son ligeramente mayores en el gé-
nero masculino. Sin embargo, esta diferencia
no muestra significacién estadistica, lo que per-
mite afirmar que los grupos son bastante homo-
géneos (Tabla 1).

Tabla 1.- Promedio y desviacién estandar de los
indicadores, por género.

Femenino Masculino Significacién

(n=118) (n=123) estadistica
Edad (anos) 7,2 (1,1) 7,2 (1,2) NS
Peso (k) 22,1 (4,1) 22,8 (3,5) NS
Talla (m) 1,16 (0,07) 1,18 (0,07) NS
IMC (k/m?) 16,2 (1,8) 16,4 (1,6) NS
Hb (g/dL) 11,9 (1,2) 12,0 (1.1) NS

IMC: indice de masa corporal
Hb: hemoglobina
NS: no significacion

Destaca nitidamente que el mayor problema
que confrontan los nifios s la anemia nutricional
(69,3%). El sobrepeso y la obesidad se presen-
tan mas que el bajo peso y el déficit, e incluso
que la desnutricién crénica (Tabla 2).

En la Tabla 3 se observa que, los nifios que
presentan un crecimiento adecuado para su edad
(considerados como normales) tienen mayor pre-
valencia de sobrepeso, obesidad y anemia
nutricional que los desnutridos crénicos. En este
grupo, 20,4 % de los nifios muestra sobrepeso
y obesidad y 66,7 es anémico.
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Tabla 2.- Situacién nutricional de los nitios.

Indicadores Diagnoéstico %
Talla/edad Desnutrido crénico 54 22,4
Normal 187 77,6
Déficit 5 2.1
Bajo peso 10 4,1
IMC Normal 168 69,7
Sobrepeso 34 14,1
Obesidad 24 10.0
Hb Anémico 167 69,3
No anémico 74 30,7

IMC: indice de masa corporal
Hb: hemoglobina

Tabla 3.- Prevalencia de sobrepeso, obesidad
y anemia nutricional en nifos con
desnutricién créonica y normales.

Desnutrido Normales Total
crénico
n (%) n (%) n (%)
Numero 54 (22,4) 187 (77,6) 241
Sobrepeso 6 (11,1) 28 (15,0) 34 (14.1)
Obesidad 5 (9,3) 19 (10,2) 24 (10.0)
Anémico 36 (66,7) 131 (70,0) 167 (69.3)

El 29,4% de nifios anémicos tiene un IMC
considerado dentro del rango del sobrepeso y
obesidad. Prevalencia mucho menor presentan
los nifilos no anémicos (Tabla 4).

Tabla 4.- Situacién nutricional en
ninos anéniicos y no anémicos.

Anémico No anémico Total
n (%) n (%) n (%)

Numero 167 (69,3) 34(30,7) 241
Déficit 2(1.2) 3 (4,1) 5(2,1)
Bajo peso 5(3.0) 5 (6,8) 10 (4,1)
Normal 111 (66,5) 57(77,0) 168 (69,7)
Sobrepeso 28 (16,8) 6 (8,1) 34 (14,1)
Obesidad 21(12,6) 34,1 24 (10,0)

314



Anales de la Facultad de Medicina

DISCUSION

Los resultados del presente trabajo vienen a
convalidar la afirmacién referente a que la ane-
mia nutricional es el primer problema nutricional
en los nifios. Este problema endémico general-
mente pasa desapercibido y las dos causas mas
comunes son la ingesta insuficiente de hierro y/
o su mala utilizacién; esto Gltimo esta intima-
mente relacionado al saneamiento basico.

Pese a que estos nifios son beneficiarios del
Programa de Desayunos Escolares, cuyo alimen-
to principal, el pan, esta enriquecido con hie-
rro, diera la impresidén, por los resultados en-
contrados, que no ha tenido el beneficio que se
esperaba. Si1 esto fuera cierto, se podria
hipotetizar que el programa no cumple regular-
mente con lo que ofrece, que la cantidad de hie-
rro es insuficiente, que por razones de asisten-
cia al colegio se pierde la continuidad del trata-
miento o, en el peor de los casos, esta medida
aislada -sin tener en cuenta la diversificacién
dietética y las correcciones sanitartas correspon-
dientes- no es efectiva, lo que llevaria a pensar
que se debe trabajar con la suplementacién en
forma directa para aquellos nifios en quienes ya
esta instalada la enfermedad.

La tendencia que la anemia no mejora se en-
cuentra en los resultados proporcionados por la
dltima encuesta llevada a cabo el afio 2000, en
la que se refleja que las prevalencias persisten e
incluso han aumentado (“). Si bien esto se refie-
re a nifios en edad preescolar, se puede inferir
que lo mismo debe suceder en ninos en edad
escolar, dado que las condiciones higiénicodie-
téticas, de saneamiento ambiental, entre otras
son las mismas.

El hecho de encontrar niflos desnutridos cré-
nicos con sobrepeso u obesidad ya fue reporta-
do anteriormente (?). La coexistencia de estos
problemas se da dentro del proceso de transi-
cién nutricional que se viene dando en todos los
paises, incluso en los subdesarrollados ('¥). En
el Pery, la desnutricidn crénica es un problema
histérico, cuya tendencia es la de ir disminu-
yendo. Por otro lado, el sobrepeso y la obesi-
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dad, como enfermedades emergentes, tienen una
direccidon contraria. En algun momento, esta
“lineas” se unen, lo que hace que no deba lla-
mar la atencién su presencia en un mismo nino
o en nifios de un mismo nivel socio econémico.
Por otro lado, la desnutricién crénica es reflejo
de condiciones socioecondémicas deficientes, que
de ninguna manera excluye que presenten
sobrepeso y obesidad, por cuanto este altimo
problema también se da en poblaciones de bajos
recursos (1%).

La presencia de sobrepeso u obesidad, en
ninos con desnutricion crénica, se explicaria con
el trabajo que realizé Hoffman ('“) en nifios con
retardo de crecimiento, frente a un grupo con-
trol que no lo presentaba. En ambos grupos, la
pérdida energética y la termogénesis posprandial
eran iguales, pero donde hubo diferencia fue en
el cociente respiratorio alto encontrado en el
primer grupo y, por consecuencia, una oxida-
cién grasa baja, lo que seria un predictor de
obesidad y de alguna manera la respuesta del
incremento de grasa y de la prevalencia de obe-
sidad entre adolescentes bajos.

En cuanto a nifios que presentan desnutricion
crénica y anemia nutricional, también ha sido
encontrado en un estudio pareado en nifios de 6 a
9 anos, en el que se encontrd 27% de anemia en
nifios desnutridos cronicos y sélo 10% en nifos
normales (relacién talla/edad) ('*). Si bien en el
presente estudio las prevalencias encontradas son
mayores, la diferencia estriba en que los norma-
les tienen mas prevalencia que los desnutridos
crénicos. La coexistencia de estas enfermedades
es mas facil explicarla dado que ambas son refle-
jo de una serie de factores condicionantes, que
giran alrededor de lo social.

Lo que es mas dificil comprender es la pre-
sencia de la anemia nutricional en un nifio con
sobrepeso u obesidad. Dentro de las percepcio-
nes erréneas que tiene la poblacién es conside-
rar que un niflo que presenta sobrepeso u obesi-
dad se encuentra en inmejorables condiciones
de salud y que, por ende, no puede ser anémico
y, en el caso se acepte objetivamente que el nifo
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tiene un peso excedido, este mero hecho lo exi-
miria de tener anemia.

Dada la informacién obtenida en el estudio,
no se cuenta con elementos de juicio que po-
drian permitir una explicacién. Sin embargo, se
puede especular en el terreno de las hipotesis.
El sobrepeso y la obesidad son patologias que se
ha venido reportando en muchos estudios de ni-
fios de la misma edad y condicidn socioecond-
mica ('¢'?). Con esto se quiere afirmar que no
debe llamar la atencidén su presencia y que su
causa, para el grupo estudiado, es la disminu-
cidn de la actividad fisica, mas que el exceso de
alimentacion. En este sentido, se puede inferir
que la anemia podria ser causada por una dismi-
nucién de la ingesta de alimentos con hierro. A
esta misma conclusién podria llegarse en el caso
haya un exceso de ingesta energética. Indepen-
dientemente del aporte energético, hay una si-
tuacién comuin para ambas hipotéticas causas,
que es el saneamiento badsico deficiente, posible
causa principal de la anemia.

Si bien es algo comin la presencia de dos
enfermedades en un nifio, lo mas llamativo es
encontrar niios que presentan los tres proble-
mas nutricionales. En este caso, se ha visto a
cinco nifios con desnutricién crénica, sobrepeso
y anemia y a otros ¢inco con desnutricidén cré-
nica, obesidad y anemia.

En conclusion, 69,3% de los niftos tiene ane-
mia, 24,1 % presenta sobrepeso y obesidad y
22,4% desnutricidn crénica. En los desnutri-
dos crénicos se ha encontrado un 20,4% con
sobrepeso y obesidad y 66,7% con anemia
nutricional; y entre los anémicos, 29,4 % se en-
cuentra con sobrepeso y obesidad. Existe un
2,1% de nifios con desnutricién crdnica,
sobrepeso y anemia nutricional y otro 2,1% con
desnutricién crénica, obesidad y anemia
nutricional.

Todo esto amerita que las politicas de ali-
mentacién y nutriciéon dirigida a este grupo
poblacional contemple dentro de sus estrategias
la posibilidad de encontrar en un mismo nino
varias patologias nutricionales.
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