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RESUMEN

Objetivos: evaluar el estado nutricional en los nifios de 1 a 14 afios de la
comunidad "Los Naranjos", Municipio de Miranda, Estado de Carabobo, Venezuela;
describir la asociacion de variables demograficas, socioeconémicas y de morbilidad
con el estado nutricional de los nifios y describir el comportamiento de dichas
variables en el grupo de niflos con malnutricién por defecto.

Métodos: se desarrollé un estudio transversal. Se aplicé un cuestionario y se
realizaron mediciones antropomeétricas a los nifios. Se evalud la relacion entre el
estado nutricional y las variables seleccionadas.

Resultados: la tasa de prevalencia de malnutricion fue de 47 %, y predoming la
malnutricién por defecto con talla muy baja. Se demostré la relacién del estado
nutricional con variables demograficas y socioeconémicas y se describio el
comportamiento de algunas de estas variables en los nifios malnutridos por
defecto. Se analizaron las variables demograficas y socioeconémicas que
favorecieron la malnutricion y se realizaron comparaciones con estudios similares
efectuados fundamentalmente en Venezuela y Cuba. La investigacion permitio
identificar grupos vulnerables de la poblacién infantil que requieren acciones
especificas.
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ABSTRACT

Objectives: To assess the nutritional status of children aged 1-14 years at Los
Naranjos community, Miranda Municipality, State of Carabobo, Venezuela; to
describe the association of demographic, socioeconomic variables and morbidity
with the nutritional status of children and to describe the behavior of these
variables in the group of children with default malnutrition.
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Methods: A cross sectional study was developed. A questionnaire and
anthropometric measurements were applied to children. The relationship between
nutritional status and selected variables was assessed.

Results: The prevalence rate of malnutrition was 47 %, and default malnutrition
prevailed showing very low size in children. The relationship of nutritional status
with demographic and socioeconomic variables was showed; and the behavior of
some of these variables in default malnourished children was described.
Demographic and socioeconomic variables that favored malnutrition were analyzed
and compared with similar studies conducted mainly in Venezuela and Cuba. This
investigation identified vulnerable groups of children who require specific actions.

Key words: nutritional status, malnutrition, malnutrition.

INTRODUCCION

El término malnutricidon se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la
ingesta de energia, proteinas y otros nutrientes. Aunque el uso habitual del término
malnutricion no suele tenerlo en cuenta, su significado incluye en realidad tanto la
desnutricién como la sobrealimentacion.*

La mala nutricién por defecto es un estado pluricarencial donde predomina el déficit
proteico energético y es el resultado de una dieta inadecuada en términos de
cantidad y calidad, que no provee al organismo de suficiente energia, proteina, y
nutrientes especificos que cubran las necesidades corporales para el
funcionamiento, crecimiento y desarrollo normales. Los nifios desnutridos presentan
un mayor riesgo de morbimortalidad, ya que a esta situacion la acomparfan
deficiencias inmunolégicas que empeoran el pronéstico de la enfermedad de base.?

La obesidad se define como "exceso de peso corporal a expensas
fundamentalmente de la masa grasa, que altera la salud del individuo y lo pone en
riesgo de desarrollar una enfermedad crénica™.® En la poblacién escolar y
adolescente la obesidad ha aumentado significativamente en las Gltimas décadas, y
se ha convertido en un importante problema de salud publica, el cual es
considerado como una epidemia silente en la regidn de las Américas y la tasa mas
alta la presentan los nifios chilenos.*?

Resulta necesario realizar la valoracion frecuente del estado nutricional para
disminuir el riesgo de malnutricién.® Esta evaluacion a nivel comunitario posibilita
precisar la magnitud, el comportamiento y los determinantes de los problemas
nutricionales y permite la identificaciéon de grupos de riesgo y las intervenciones
sobre los efectos y las causas.’

El médico de familia constituye el eslabdn primario del Sistema de Salud en Cuba y
en Venezuela, y tiene como funciéon fundamental la atencibn médica integral a la
familia, con el objetivo de mejorar el estado de salud de la poblacién y alcanzar
cambios positivos en los habitos de vida y costumbres higiénico-sanitarias de la
poblacién, por medio de una adecuada educacién y promocion de salud. Debe
planificar y ejecutar la investigacion en cada una de las ubicaciones, como
instrumento imprescindible para conocer y actuar sobre los factores que generan
alteraciones a la salud de su comunidad.® En este contexto, una de las actividades
primordiales debe ser la vigilancia nutricional de su poblacién.®
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La antropometria ha sido reconocida como un instrumento eficaz en estudios de
epidemiologia nutricional en todo el mundo.*®*? En Venezuela se han creado
programas en las areas de salud, sobre nutricién y principios basicos de educacion
como una manera de influir positivamente en los grupos familiares.

Miranda es el municipio mas occidental del Estado de Carabobo, y se encuentra
ubicado en un valle espacioso. Tiene una superficie de 208 km?. Se encuentra a
626,98 metros sobre el nivel del mar, rodeado por varios picos montafiosos. Entre
los sectores de este municipio se encuentra la comunidad "Los Naranjos", que se
sitla al norte de este. Su poblacidon sobrepasa los 6 000 habitantes.

La presente investigacion tuvo el objetivo de evaluar por primera vez el estado
nutricional en los nifios de 1 a 14 afios de la comunidad "Los Naranjos", Municipio
de Miranda, Estado de Carabobo, Venezuela, asi como describir la asociacion de
variables demogréficas y socioeconémicas con el estado nutricional de los nifios y
describir el comportamiento de dichas variables en el grupo de nifios con
malnutricién por defecto.

METODOS

Se realizé un estudio transversal en nifios de 1 a 14 afos de la comunidad "Los
Naranjos", del Municipio de Miranda, Estado de Carabobo, entre marzo y abril de
2006. El universo de trabajo estuvo constituido por 594 nifios de 1 a 14 afios.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé una técnica de muestreo de
EPIcluster,®* mediante la cual se seleccionaron de forma aleatoria 30 manzanas
(clusters) de las 36 existentes en la comunidad "Los Naranjos" y, a su vez, 7 nifios
por manzana, lo cual hizo un total de 210 nifios a encuestar. La primera vivienda se
seleccion6 de forma aleatoria y las restantes se escogieron entre las colindantes, a
la derecha de la seleccionada, hasta llegar a encuestar 7 nifios que cumplieran el
criterio de inclusion. Este dltimo correspondié a los nifios con caracteristicas clinicas
que les permitieran ser pesados y tallados, y a cuyos padres o tutores se les habia
solicitado el consentimiento informado previo para participar en la investigacion.

Se aplicd un cuestionario, sometido previamente a estudio piloto, a la madre, padre
0 en su defecto a un familiar vinculado al nifio para obtener los datos necesarios
para la realizacion de la investigacion. A cada uno de los nifios seleccionados se le
realizé la medicion del peso y la talla. Los indices antropométricos utilizados
fueron:'® peso/edad (P/E); talla/edad (T/E); peso/talla (P/T) e indice de masa
corporal (IMC). Para evaluar los resultados de P/E, T/E y P/T se emplearon las
tablas de percentiles para nifios venezolanos. El IMC se evalu6 segun las tablas de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).*®

Las variables demograficas y socioeconémicas seleccionadas fueron: edad, sexo,
estado conyugal de la madre, antecedente de bajo peso al nacer, antecedente de
prematuridad, ingestién de suplementos vitaminicos orales, edad de la madre,
escolaridad de la madre y del padre, ocupacién de la madre y del padre, cantidad
de integrantes del nucleo familiar, porcentaje de integrantes del nucleo familiar que
aportan econémicamente y cantidad de hermanos. Para el estudio de los nifios con
malnutricion por defecto se incluyd ademas como variable las enfermedades
cronicas del nifio (asma bronquial, diabetes mellitus, cardiopatia congénita, fibrosis
quistica, cancer, insuficiencia renal o hepatica y enfermedades heredo
metabdlicas).
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Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con o = 0,05 a los
resultados de IMC. Se reporta la media aritmética y desviacion estandar de estos
resultados. Se utilizé la prueba chi cuadrado o = 0,05 para comparar los
porcentajes de nifios clasificados de acuerdo con su estado nutricional como
normales y malnutridos; comparar los porcentajes de nifios en las diferentes
categorias de malnutricion por defecto y malnutricion por exceso; evaluar la
independencia de los resultados de la evaluaciéon nutricional segun las tablas de
peso y talla para la edad y la clasificacion segun IMC; evaluar la relaciéon entre el
estado nutricional de los nifios y las variables seleccionadas y evaluar la diferencia
entre los porcentajes de nifios con malnutricién por defecto, distribuidos en las
categorias de cada una de las variables seleccionadas.

Se reportaron las tasas de prevalencia (en porcentajes) de los diferentes estados
nutricionales. Durante todo el desarrollo de la investigacién se consideraron los
aspectos éticos en la obtencién de los datos.

RESULTADOS

De los 210 nifios estudiados, existieron diez entre 10 y 14 afios (el 4,8 % de la
muestra) que no pudieron ser clasificados, pues su talla era superior a 145 cm y en
las tablas venezolanas de peso/talla para nifios de 2 a 18 afios no se recogen
estaturas mayores a este valor. Estos nifios no fueron incluidos en los analisis
estadisticos posteriores.

En la tabla 1 se presentan los resultados de los 200 nifios que fueron evaluados. No
existié diferencia significativa entre los porcentajes de nifios clasificados como
normales y los malnutridos.

Tabla 1. Clasificacidn de los nifios segun la edad y su estado nutricional en la
Comunidad “Los Maranjos”, Miranda, Carabobo, WVenezuela. 2008

Grupos Mifios con estado Mifios malnutridos
de nutricional normal
edades Cantidad B Por defecto Por exceso
Cantidad %% Cantidad %%
1-4 44 41,5 28 45,2 5] 0,0
5-19 47 44,3 20 35,7 1 10,0
10 - 14 1k 14,2 14 19,1 ] 20,0
Total 10a 100,0 84 100,0 10 100,0

No se detectd asociacion entre la edad y el sexo con el estado nutricional de los
nifos. Existié diferencia entre los porcentajes totales de nifios en las diferentes
categorias de la malnutricidon por defecto (tabla 2). Se destacan los altos
porcentajes de nifios clasificados como "normal con talla muy baja". No existieron
nifos clasificados como "déficit con talla alta".
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Tabla 2. Evaluacicn antropométrica de los nifios malnutridos por defecto segun grupos
de edades. Comunidad "Los MNaranjos”, Miranda, Carabobo, Venezuela, Afio 2006

Evaluacidn Tipo de Grupos de edades (afios)
antropométrica malnutricidn 134 a0 10 3 14
or defecto
P No. % No. % No. %
Deficit con talla Aguda g 13,2 =) 20,0 2 12,5
normal
Dé&ficit con talla Aguda 4 10,5 2 6,7 0 0
baja
Deaficit con talla Cranica 2 g, 3 2 6,7 0 0
muy baja
Mormal con talla Cranica 27 71,0 20 66,6 14 87,5
muy baja
Total 28 100,0 20 100,0 16 100,0

No se encontr6 diferencia significativa entre los porcentajes totales de nifios
clasificados en las diferentes categorias de malnutricién por exceso (sobrepaso con
talla normal y sobrepeso con talla baja). No existieron nifios clasificados como
"sobrepeso con talla alta".

Los resultados del indice de masa corporal tuvieron una distribucién normal, con
media de 16,2 kg/m? y desviacion estandar de 1,81 kg/m?. Existi6 asociaciéon entre
la evaluacion nutricional segun las tablas de peso y talla para la edad y la
clasificacion segun IMC (tabla 3), asi como entre la escolaridad de la madre y los
porcentajes de nifos clasificados en los diferentes estados nutricionales (tabla 4). El
mayor porcentaje de nifios clasificados como malnutridos se encontré en los
nucleos que tenian entre 5 y 8 integrantes.

Tabla 3. Distribucidn de los nifios por la evaluacidn nutricional segun tablas de peso y talla
para la edad y por la clasificacidn del indice de masa corporal. Comunidad “Los Naranjos”,
Miranda, Carabobo, Venezuela., Afio 2006

Clasificacidn de los nifios Clasificacidn de los nifios segln indice de masa

segun tablas de peso vy talla corporal

para la edad Optimo Malnutridos
Mo, S Mo, %o

Mormales 66 60,6 40 44,0

Malnutridos 43 29,4 g1 6,0

Total 109 100,09 a1 104a,0
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Tabla 4. Distribucidn de los nifios segun el estado nutricional v la escolaridad de
la madre. Comunidad “Los Maranjos”, Miranda, Carabobo, Venezuela. Afio 2008

Escolaridad de la madre Estado nutricional de los nifios
Mormal Malnutridos
Mo, ] Mo %
Hasta primaria completa 5G 52,8 71 75,5
Educacion media y superior | 47,2 23 24,5
Total 106 100,0 Q4 100,0

El aporte econdmico de los integrantes del nucleo familiar y los porcentajes de
nifios clasificados segun su estado nutricional también presentd asociacion (tabla
5). En los nucleos familiares en que menos del 25 % de los integrantes aportaban
econdémicamente es donde con mayor frecuencia se produjo la malnutricién infantil.

Tabla 5. Distribucién de los nifios segun el estado nutricional v el porcentaje
de integrantes del nicleo familiar que aportan econdmicamente. Cormunidad
"Los Maranjos”, Miranda, Carabobo, Venezuela. Afic 2006

Porcentaje de Estado nutricional de los nifios
integrantes del nicleo

farniliar que apaortan Marmal Malnutridos
econdmicamente No. % No. %
< 25 47 44,3 57 20,5
25- &0 54 51,0 36 38,3
= 50 E 4,7 1 1,1
Total 106G 100,0 o4 100,0

Con referencia a las caracteristicas de los nifios malnutridos por defecto se detecté
que el 54,8 % correspondié a los que tenian madres jovenes (con edades inferiores
a 30 afos) y madres cuyo estado conyugal era "unida" (52,4 %). El menor
porcentaje de este tipo de malnutricidon se reporté para los hijos de mujeres
casadas (11,9 %).

En relacion con la escolaridad de los progenitores se encontré que el mayor
porcentaje de nifios desnutridos correspondio a los que tenian madres y/o padres
con nivel educacional primario o inferior. El mayor porcentaje de nifios malnutridos
por defecto tenian madres amas de casa y padres obreros o estudiantes. Hubo 10
casos en que las madres desconocian la ocupacion del padre, pues no mantenian
ningun tipo de vinculo con ellos.

La mayor parte de los nifios desnutridos vivian en ndcleos familiares medianos y
grandes, con 1, 2 o mas hermanos, donde menos del 25 % de sus integrantes
aportaban econdmicamente.

Un bajo porcentaje de nifios malnutridos por defecto present6 bajo peso al nacer
(18 %). También fue bajo el porcentaje de nifios desnutridos que nacieron
prematuros (12 %). El mayor porcentaje de nifios malnutridos por defecto no tenia
antecedentes de enfermedad crénica (90 %). La enfermedad crénica de prevalencia
mas alta fue el asma bronquial. Solo el 10 % de los nifios desnutridos consumia
suplementos vitaminicos orales.
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DISCUSION

Un estudio sobre la evaluaciéon del estado nutricional de un grupo de nifios de 1 a
14 afios, de la poblacién de Araya, Estado de Sucre,'’ arrojé resultados que
coinciden con los obtenidos en la presente investigacion, pues reportan un 43 % de
nifios desnutridos. En otro estudio realizado en el Ambulatorio "La Morena",
Municipio de San Carlos, Estado de Cojedes, Venezuela, en nifios de 2 a 14 afios en
el afno 2004, hubo un predominio de desnutricidn en el grupo etario de 7 a 11
afios™® y se detectd un 25 % de malnutricion por exceso,*® porcentaje que supera el
obtenido en la presente investigacion (5 %). En Venezuela, el porcentaje de
malnutricion por defecto de la poblacién total en el periodo 2004-2006 fue 12 %."°

Y. Grijalva e 1. Grijalva en un estudio realizado®® no detectaron influencia del sexo
en el estado nutricional al igual que en el presente estudio. En otro estudio
realizado en Ecuador®! se reporta una mayor prevalencia de malnutricién en las
nifias. Los autores argumentan que parte de esos resultados respondan a la
valoracion mayor que les dan a los hijos varones en las familias campesinas, ya que
"ellos son los que trabajaran la chacra"”, pero al parecer las hembras tienen una
capacidad mayor de recuperacion. Estos resultados tal vez se relacionen también
con que las nifias generalmente ayudan a las madres en la preparacion de los
alimentos, lo que les permite, de alguna forma, tener mayor acceso a estos.

En el periodo 2000-2006 se reportd para Venezuela un 13 % de nifios menores de
5 afios con baja talla moderada y grave. El porcentaje se refiere a nifios que
estaban menos de dos desviaciones estandar por debajo de la media de altura por
la edad de la poblacién de referencia.?? En el presente estudio predominaron los
nifos clasificados como "normal con talla muy baja" en los tres grupos de edades
evaluados.

En Cuba, C. Macias y otros,?® en el estudio de evaluacién nutricional en nifios de 1 a
5 afios de edad en un consultorio médico de familia, reportaron el 18 % de
malnutridos por exceso, y en Venezuela®® fue de 25 %, lo que superé todos los
resultados de la presente investigacion.

Es de destacar el alto porcentaje de nifios clasificados como malnutridos, cuyas
madres tenian una escolaridad de primaria o inferior, de lo cual se puede inferir que
mientras menor sea el nivel de escolaridad de las madres, mayor sera la posibilidad
de que los nifios sufran malnutricion.

La asociacion del estado nutricional de los nifios con la cantidad de integrantes del
nucleo familiar coincide con el estudio realizado por T. Gopaldas,®* en 1998 y difiere
del resultado de autores cubanos que sefialan que esta variable no mostré
influencia en el estado nutricional de los nifios, ya que todos los nifios menores de 7
anos tienen garantizados los alimentos béasicos a precios subsidiados por el estado
cubano y proceden de nucleos familiares pequefios con promedio que oscila entre 3
y 4 personas.?® En los nucleos familiares de menores ingresos econémicos fue
donde con mayor frecuencia se produjo la malnutricién infantil.

En el analisis efectuado sobre el comportamiento de variables demogréficas y
socioecondmicas en nifios desnutridos, se identificé que el mayor porcentaje de
estos tenia madres con las siguientes caracteristicas: bajo nivel de escolaridad,
jovenes, no casadas y no trabajaban y padres con bajo nivel de escolaridad y que
eran obreros o estudiantes. La mayor proporcidon de estos nifios tenian hermanos y
vivian en nucleos familiares medianos y grandes, donde pocos de sus integrantes
realizaban un aporte econémico.
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En un estudio efectuado en Mérida, Venezuela, se encontré que el 23,7 % de los
nifios desnutridos padecian enfermedades crdnicas, porcentaje muy superior al
obtenido en la investigacion, pero entre ellas no se sefialé el asma bronquial.?®

Un bajo porcentaje de los nifios desnutridos consumia suplementos vitaminicos
orales, lo cual pudo influir negativamente en el estado nutricional de los infantes.
La identificacion de estos grupos mas vulnerables permitié focalizar el trabajo
preventivo del médico de la familia.

En conclusion, no se detectd asociacion del estado nutricional de los nifios con el
sexo ni la edad. La mayor parte de los nifios malnutridos por defecto fueron
clasificados como "normal con talla muy baja". Los factores asociados al estado
nutricional de los nifios fueron la escolaridad de las madres, la cantidad de
integrantes del nucleo familiar y el porcentaje de integrantes que aportaban
ingresos econdmicos al hogar. La malnutricion por defecto fue mas frecuente en los
nifios cuyas madres y/o padres tenian un bajo nivel de escolaridad; las madres
eran jovenes, amas de casa y que no tenian vinculo conyugal estable y en los de
padres obreros o estudiantes; también en los que tenian hermanos, procedian de
nucleos familiares medianos o grandes y en los que un bajo porcentaje de los
integrantes aportaba econdmicamente al hogar. La mayor parte de los nifios con
malnutricion por defecto no tenian antecedentes de bajo peso al nacer o
prematuridad, ni padecian enfermedades crénicas.
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