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RESUMEN

Se ha realizado la evaluacidn de 100 nifios del Agentamiento
Humano (AH) 28 de Julio del distrito de Los Olives. En
esta muestra se determind la incidencia de desnuliicion
siguiendo los criterios del Ministerio de Safud [MINSA),
Federico Gorner y Waterlow. Ef mismo grupo fue evaiuado
para determinar ta incidencia de anemia y realizar la
evaluacion hematologica.

La incidencia de desnutricién cronica fue mayor cuando se
utilizaron los criterios de evaluacion de Waterlow, miendras
que cusendo se ullizaon aguslios del MINSA Ia incidencia
de desnutricidn ¢ronica fue menor. La incidencia de ane-
mia fue alta, en especial en el grupn etareo de 1 a 3 afins.
La adecuacién para el consumo de hierro fue bajo: 40%
para el grupe de 1 a3 anos yde 25% para el de 4 a 6 afos.

Se sugiere que para la evaluacion nutricionat de poblacion
infantil menor de 6 afics deberfa ulilizarse los eriterios de
Waterlow que reflejan mejor el estado nutricional del nifo.

SUMMARY

Nutritional evaluation was pertormed on an infantile popu-
iation iving at the slum "AM 28 de Julio”, district of Olivos.
The sample was composed of 100 ¢hildren. in this sample,
the incidence of malnutrition was determined using the
Health Ministry (MINSA), Federico Gomez and Waterlow
criteria, The same group was also evaluated for anemia
and haemolological index.

The incidence of chronic malnutrition was higher following
Waterlow's crileria, than with those recommended by
MINSA. Anemia was higher in the 1 to 3 years old, com-
pared to those in the 4 o 6 years age group. The adjust-
ment for iron ingestion was low in the first group (40%) and
25% in the second.

These poor resulls sugges! Lhat Waterlow criteria are more
sensitive, for nutritional evauation of chiidren, than those
established by MINSA,

INTRODUCCION

El crecimiento del ser humano es dependiente de factores
genéticos y ambientales, estos ulbtmos si son favorables
hacen posible que aguellos expresen tode su potencial ¥
s tenga un crecimienio adscuado. -

El factor socioecondémico es delerminanie en el progeso
de crecimiento, [o cual se evidencia desde el nacimiento,
ya que madres de capas sociales poco favorecidas tienen
productos concepcionales mas pequefios qus aquellas que
provienen de medios sociales altos, por el impacio que
eferce el nivel socioeconomice sobre el estado nutricional
de la gestante. @l

En ia etapa postnatal, o destete temprano vy Ias maias
técnicas de ablactacion permiten que el estado nutricienal
del lactante sea deficiente, lo cual repercute sobre su
crecimiento. Habicht v cols. “ han demostrado que el
crecimientg de lactantes de etnias y niveles
socioecondmicos diversos se efectiian dentrg de las normas
internacionales hasta los 6 meses de edad, para luege
guebrar su linea de crecimiento v siluarse en percentiles
por debajo ded limite inferior de dichas normas.

E! propasito del presente trabajo fuc el de ostudiar el
crecimiento de los nifios menores de 6 afins de edady 2
incidencia de malnutricion, sabiendo que éstos constituyen
un grupo de riesgo por vivir en condiciones con severas
Himitaciones sociales y econdmicas. Para tal electo hemos
tomadoe comoe poblacién de estudico aquells del
Asentamiente Humane 28 de Julio del distrito de Los Olivos.

MATERIAL ¥ METODOS

El presente estudio ha sido realizado en el Asentamiento
Humano 28 de Julio de! distrito de Los Olivos con ia finalidad
de conocer la incidencia de mainutricion an nifios menores
de 6 afios y 8l crecimienio de este grupo etdreoc.

Con ia finalidad de obtener datos exactos sobre la poblacién
que habita en el distrito se realizd la revisién de log datos
poblacionales que posee el INEL encontrandose que ta
poblacion del AH 28 de Julic es de 1879 habitantes, los
cuales se distribuyen comeo siguen: 48 menocres de 1 afio,
203 de 1 a 4 afos, 509 de 5 a 14 afos, 1097 do 15 a 64
afios y 21 mayores de 65 ahos; de ellos la PEA de 6 a 14
anos a consiituyen 18 personas y de 15 y mas afos 607
pergonas, de las cuales 559 tienen ocupacion y 48 no.

Un grupo de alumnos de uliimo afo de la Escueia
Académico Profesional de Nutricion fue seleccionado para
realizar la encuesia y antropometria, datos recogidos en
una ficha previamente elaborada con este fin. Se fomd
contacto con las organizaciones de base y se trabajé en el
comedor popular Corazén de Maria. Tomando como bass
los datos poblacionales v el plano del AM 28 de Julio se
censO a la poblacién infantit menor de € afios,
encontrandose 263 nifios. Se utilizd la técnica de myestreo
par sorteo al azar con a tinalidad de determinar ! tamano
de la poblacidn a estudiar, lomandose una muestra de
100 nifios. Se determiné el riesgo familiar y 1a clasificacion
social de la familia segdn e método de Graffar (5}
modificado por Sitkewich y col. (6} y al cual introdugcimos
pequenas modificaciones para adaptarlo a nuestro medio.
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En la muestra poblacional se determiné la incidencia de
malnutricién tomando como criterios de clasificacion
aquellos propuestos por el MINSA, los clasicos de Gémez
y aquelles propuestos por Waterlow (6). Una submuestra
de 40 nifios (20 de sexo masculino y 20 del sexo femenino),
fue seleccionada al azar para el estudio de la incidencia de
anemia; a este grupo se le hizo una encuesta por
recordatoric para determinar la ingesta de hierro y de
vitamina C. Los datos fueron analizados teniendo en cuenta
la tabla de composicién de alimentos de mayor consumo
en el Peru (1993); a cada nifio se les tomd una muestra de
sangre de una vena del pliegue del codo y se determind la
hemoglobina, por el métode de la cianmelahemaoglobina y
hematocrito utilizando tubos capilares heparinizados.

Los datos recolectados fueron analizados mediante el
programa Sistema integral de Analisis de Datos
Antropométricos (SIADA).

RESULTADOS

Los datos obtenidos por censo de la poblacién del A H 28
de Julio muestran una poblacién infantil <6 afios de 263
sujetos, ia cual es similar a lo reportado en el censo de
poblacién de 1993. En la Tabla 1 se mueslra la reparticion

En la Tabla 3 se muestran las tallas de nifios y ninas por
grupos etareos. El céicule de ia edad decima! promedio da
como resultado edades decimales cercanas a la mitad del
grupo etareo consignado en dichas tablas. Si se compara
ias lallas de ambos grupos se tiene que la talla de los
nifios es ligeramente mayor que aquella de las nifas.

De otro lado, la Tabla 4 nos sefiala el peso promedio de
niflos y nifias de la muestra poblacional por grupos etareos,
el cual hasta la edad de 4 afios es mayor en las nifias que
en los nifos; a la edad de 5 y 6 afios se revierte esta
tendencia, siendo favorecide el grupo de nifos.

Es conveniente sefalar que los dates consignados en las
Tablas 3 y 4 son menores que aquellos reportados por la
Encuesta Nacional de Nutricion y de Salud (ENNSA -1984)
para grupos etareos similares, siguiendo la misma
metadologia de andlisis y como muestra de referencia la
propuesta por NCHS de los EE UU de Norteamérica.

TABLA 3 i
TALLA DE NINOS Y NINAS

DE LA MUESTRA SELECCIONADA

por grupos etareos y por sexo, predominando las nifias Grupo Ninos Ninas
sobre los nifios (53.23% vs 46.77%). Del total de nifios se etareo N°  Talla (cm) N°  Talla (cm)
tomd una muestra poblacional de 100 nifios por sorteo, 0-1 7 67.90 +7.67 9 6531+698
cuyas tallas y pesos promedio se representan en la 1-2 2 77.10 + 2.90 9 77.90x4.47
Tabla 2. 2-3 6 8435+347 10 88.39 % 5.32
3-4 M 83.83 + 4.65 8 96.44 + 6.51
4-5 10 103.45 + 4.66 9 98.27 = 3.51
TABLA 1 5-6 8 109.83 + 3.05 8 106.60 + 4.41
REPARTICION DE POBLACION INFANTIL
<6 ANOS Y TAMANO DE LA MUESTRA
Edad Total Hombres Mujeres Tamaii
N° Yo N° % N J Y Muestr: . TABL A~4 N
g o PESO DE NINOS Y NINAS
0-1 41 1559 21 1500 20 16.26 16 DE LA MUESTRA SELECCIONADA
1 2 38 1445 22 1571 16 1301 14 G Ni Ni
rupo inos iflas
2.3 41 1559 24 1714 17 1382 16 etarec N° Peso (kg) N°  Peso (kg)
3-4 52 1977 24 1714 28 22.786 19 o-1 7 7.77 + 2.14 g 9924+ 1.92
4-5 49 1863 26 1857 23 18.70 19 1-2 5 10.64 = 0.51 g 10.31 + 0.95
5-6 42 1597 23 16.43 19 1545 16 2-3 6 11.84=+0.86 10 13.05 + 155
TOTAL 263 100.00 140 100.00 123 100,00 100 3-4 11 1005=x212 8 1475+230
4-5 10 17.83=1.40 9 1536 + 1.87
5-6 8 20.00=+2.88 8 17.35+ 443

TABLA 2 .
PROMEDIO DE PESO Y TALLA DE NINOS DE

MUESTRA SELECCIONADA

Grupo N° Peso Talla

etareo kg cm
0-1 16 7.853 + 1.890 66.4 + 6.9
1-2 14 10.429 = 0.784 77.6 + 3.7
2-3 16 12.597 = 1.390 86.2 + 4.8
3-4 19 14.921 = 2.081 95.0 + 5.4
4-5 19 16.658 = 1.982 101.0 £ 4.7
5-6 16 18.675 = 3.736 108.4 = 3.7

En la Tabla 5 se consignan las tasas de malnutricién segun
la metodologia empleada. Cuando se utiliza el método
propuesto por el MINGA se tiene que el 34% de los nifos
son noermales, 5% presentan malnutricion de primer grado, ;
1% malnutricion de segundo grado y no existe malnutricion
de tercer grado. La utilizacion de |a clasificacion de Gémez
muestra que €l 77% de los nifios de la poblacion muestral
son normales, 18% presentan malnutricién de primer grado,
5% de segundo grado y 0% de tercer gradoe. La clasificacion
de Waterlow muestra que la poblacidn normal es de 67%,
mientras que el 5% de los nifios estudiados presentan
desnutricién aguda y 26% son malnutridos crénicos
reagudizados.

En la Tabla 6 se mueslra la incidencia de anemia en la
submuestra poblacional de nifios cuyas edades se
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encuentran comprendidas entre 1 a 6 anos de edad, cada
subgrupo estuvo conformado por 10 nifios, haciendo un
total de 40. Entre 1 a 3 afios de edad la incidencia de ane-
mia es similar en varones como en mujeres (60%) y en el
grupo de 4 a 6 afos, la anemia es mayor en las nifias
(40%) que en los varones (20%).

En la Tabla 7 se muestran las tasas de hemoglobina y
hemataocrito en varones y nifas, debiéndose sefialar que a
la edad de 1 a 3 afios ellas no difieren estadisticamente,
mientras que en el grupo de 4 a 6 anos los varones poseen
una tasa de hemoglobina mayor que las ninas.

Grupo MINSA

etdreo N 1 2 3 N
0-1 15 1 0 0 15
1-2 14 0 0 0 10
2-3 16 0 ) 0 13
3-4 16 3 0 0 14
4-5 19 0 0 0 13
5-6 14 1 i 0 12
TOTAL 94 5 1 0 77

cronica y G: desnutricién global (crénica reagudizada)

TABLA 5
COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE MALNUTRICION UTILIZANDO LA CLASIFICACION
MINSA, GOMEZ Y WATERLOW

Los ntimeros ardbigos o romanos corresponden at grado de desnutricidn; N: normal, A: desnutricidn aguda, C: desnutricion

GOMEZ. WATERLOW
I T 11 N A C G
0 1 0 13 2 1 o
4 0 0 10 o] 4 0
3 0 0 13 0 3 ¢
3 2 0 12 1 5 1
G 0 0 12 0 7 0
2 2 0 7 2 6 1

18 5 0 67 5 26 2

TABLA 6
INCIDENCIA DE ANEMIA EN LA SUBMUESTRA
DE NINOS DEL AH 28 DE JULIO

En la Tabla 8 se muestra la cantidad de hierro y de
vitamina C consumida cotidianamente por los nifios que
fueron estudiados para la determinacion de incidencia
de anemia. Al compararse las ingestas de hierro y

Grupo % Anémicos % No anémicos vitamina C en ambos grupos etareos, ellas resultaron
etareo Varones  Nifias Varones  Niiias mayores en el grupo de 1 a 3 afos, en relacion al grupo
1-3 60 60 40 40 de 4 a 6 afios, siendo la adecuacién del consumo, para
3-6 20 40 80 60 la edad y teniendo en cuenta las recomendaciones de
OMS, de 40% para el grupo de 1 a 3 afios y de 25%
Punto de carte de Hb<10.9% g/dL para los de 4 a 6 afos.
TABLA 7
TASA DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN LA SUBMUESTRA
DE NINOS DEL AH 28 DE JULIO
Grupo Varones Nifias
etareo Hb g/dL % Hcto Hb g/dL % Hcto
1-3 10.84 = {181 344 +32 10,77 £ 0.65 3156 +21
4-6 11.58 £ 0.86 357 2.0 10.85 + 1.59 36552
TABLA 8
CONSUMO DE HIERRO Y VITAMINA C EN LA DIETA
DE LA SUBMUESTRA DE NINOS DEL AH 28 DE JULIO
Grupo Varones Nifias
etireo Fe mg/d Yit. C mg/d Fe mg/d Vit. € mg/d
1-3 1431 £4.54 652 225 14.57 = 6.39 59.7 = 36.9
4-6 13.51 + 6.03 539 £ 30.7 13,81 + 4.69 56.2 = 16.5
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DISCUSION

La malnulricién proteica energética constituye ain un
problema de salud pdblica en el pais, La ENNSA 1984
reveld que 38.55% de 10s menores de 6 afos prasentaban
malnutricion cronica, de otro lado Ia ENDES 1992 sefiala
que soio 36.5% de los nifios estudiados Ia prasentaban. B

Actualmente se acepta gue la malnutricién proteica
energética reconoce diversos factores en su génesis, siendo
los de caracter sociosconémico importanies, ya que &sios
se encuentran directamente relacionados con el estado
nutricional. La aplicacién de una clasificacion de riesgo
nutricional o Ia clasificacién social de la familia que fuera
propuesta por Graflar y mas tarde modificada por Sitkewich
y col. permite establecer una clara ccrnglﬁicgi)on entre nivel
socicecondmico y estado nutricional, En los nifios
estydiados por nosotros se pudo constatar gue la
clasificacion de riesgo nutricional v aqueila propuesta por
Graffar coinciden, 63% tuvieron riesgo medio, mientras 31%
tuvieron riesge bajo y solo 6% presentd riesgo alto. La
clasificacion de Graffar mostrd que la gran mayeria de
familiares corraspondia al estrato IV de alte riesgo.

La encuesta nutricional revela que si e siguen los criterios
del MINSA para determinar el grado de desnubiicion, ésta
es meanor {§%) que si se siguen los criterios de Goémez
{23%) v, cuando se utilizan los criterios establecidos por
Waterlow 26% son malnutridos cronicos, 5% agudoes y sdlo
el 1% pertenece a la categoria de malnutricion global, hecho
que se encuentra Mas cercano a estadisticas recientes
utilizando el misma criterio; sin embargo, debe sefalarse
que la malnutricion crénica en este grupo etéreo se ha
incrementado en relacion a los datos gque proporciond ta
ENNSA 1984 y ain la ENDES 1992, Estudios en poblacion
ascolar Hevados a cabo en menores de 5 afos en Trujillo
en 1992 senatan 51% de eutrdficos y 48% de desnutridos,
de los cuales 37% correspondieron a desnulridos de primer
grado, lo que revela que las estrategias de suparvivencia
adoptadas por lag organizaciones de base en procura de
mejorar jos deteriorados indicadores de malnutricion son
infructuosas; de ofro lago, estudios de seguimiento
realizados en Colombia ™ revelan flue de una tasa de
malnutricién crénica de menores de 5 afos del 50% ha
pasade al cabo de 5 afios a ser de 27.5%. Esla mejoria ha
side vinculada a los indicadores de desarrollo, entre elfos
el producto nacional bruto, mejora de las tasas de
altabetizacion, de los ingresos familiares, de la salubridad.
No puede descartarse gque muchas de las iallas cortas
observadas podrian deberse a carencia psicoafectiva
frecuentemente vista en medios socisconémicos bajos 7,
sin descartarse la malnutricién conforme ha sido
ggmostrade an zonas de alte vulnerabilidad social en Chile.

La anemia infantil es un probiema nutricional gue es motive
de preocupacicn en los organismos internacionales, ya que
elia es Ia consecuencia de la carencia de hisrre v que ha
dado origen a la denominada hambre oculta. Et estudio de
prevalencia de anemia en la poblacion infantil de ia ENPRE
{1875-1976) muestra utilizando como marcador a la
hemeglobina y come punto de corte una tasa ¢10.99 g/dt.,
mosird una prevalencia nacionat de 42%; cuando se utilizé
como pardmetre @ hematocrito, teniendo como punto de
corte <33%, ella fue de 34.1% . Estos resultados son
simifares a los obtenidos por nosolros; mas atn, coinciden
en demostrar que la tasa de anemia disminuye a partir da
los 4 afos. De otro lado., los niveles de hemoglobina
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encontrados par nosotros son comparables con los de
aguelios autores para o grupo 1 a 3 ahos, siendo menor
en of caso de 4 'a 6 afios, 16 que muestra que existe un
deterioro de las tasas de hemoglobina en funcién del
tiempo. Debe sefalarse que la tasa de anemia no siempre
corresponde a una ferremia disminuida, ya gue aguelia es
ta expresion de una deprivacion exirema de hierro vy que
muchas veces la deficiencia de este micronuiriente se
encuentra ligada a la tardia intrcduceidn de alimentos a
base de came %nlta diela del lactante y al uso temprano de
ieche de vaca.

A estos resultados debemos agregar nuestros hallazgos
sobre ingesta de hierro y vitamina C, delerminados por
encuesta de consumo de alimentos y gue ag han sido
realizados por dichos autores. La ingasta de hierro y de
vitamina C que s& muestra en la Tabla 8 corresponden a
una adecuacion de 40% para ef grupo de 1 a 4 afics vy efia
Hlega a ser de 25% para el grupo comprendido entre 4 v 8
afios. A la ingesta deficiente de hierro debemos agregar ia
castumbre de que fos nifios reciben mates de diversas
hierbas, los cuales han sido sefialados comoe elementos
que dificuitan la absorcion de diche micronutrigrgﬂe debide
a la accion quelante de los taninos presentes,

Es importante ef tamizaje para anemia en escolares ya que
la deficiencia de hierro en ios escolares ha sido vinculada
a alteraciones en la atencién, asi como a una disminucion
del rendimiento egcelar, encontrandose la lesién al nivel
dei drea motora *. Estudios Hevados a cabo en el Cono
Sur de Lima entre 1991-1992, en 76 escolares
supuestamente sanos y 76 con bajo rendimiento escolar,
demostraren que el grupo con bajo rendimiento escolar
tenian tasas de hemoglobina, hematocrito v hierro sérico
significativamante mas bajas que aquellos con mejor
rendimiento, encontrandose una mejor correlacion entre el
rendimiento y hierro sérico, hallandose las medidas de lag
constantes hematoldgicas en el nivael inferior en ol case de
los de buen rendimiento escolar o muy por debajo en
aquelios de bajo rendimiento. iguales resuftados han
side sefiaiados para adolescentes espaficles y sefalan qus,
cuando Ta ferritina  se encuentra por debajo de 12 mg/mL,
las pruebas de funcion intelectual son bajas en relacién
con aquélios cuyas lasas de fernitina se encuentran por
encima de dicha cifra, confirmando la existencia de
correlacion entre status férrico v la alencuon y aptitudes
escolares en los adolescentes estudiados.

Del estudic de prevalencia de malnutricion realizado en
menores de 6 anos de edad en gt A H 28 de Julio se
desprende que la tasa de malnutricidn cranica, siguiendo
ios criterios de clasificacion de Waltsriow, se ha
incrementado en Lima Metropofitana, fo que hase necesarlo
la implantacion de sistemas de vigilancia alimentario-
nutricional {SISVAN) utilizando instrumentos de detecccion
finos a Hin de evitar las tallas cortas que suslen verse en
estos casos, asi como el tamizaje para anemia en
preescolares y escolares para realizar intervenciones
fempranas y oportunas gue permitan evitar el bajo
randimiento escolar. Los Programas de Alimentacién
Complementaria deben acompanarse de un componente
educative a fin de que lag familias aprendan a priorizar la
distribucidn de sus recursos nutricionales en funcion de log
grupos de alta vulnerabilidad y evitar la alta incidencia de
malnutricion cronica cuyos efectos delstéreos son visibles
muchas veces cuando el dafio es irreparable.
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