NUTRICION Y SALUD PUBLICA

Estado nutricional en nifias del Estudio Longitudinal
de Caracas™
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RESUMEN La evaluacién del estado nutricional de 50 nifias entre cuatro y ocho afios del Estudio
Longitudinal de Caracas (ELAMC), se realizé utilizando el método de clasificacién de OMS modificado
por Fundacredesa, tomando como puntos de corte los percentiles 10 y 90 de los valores estandarizados
del National Center for Health Statistic. Se calcularon las prevalencias para los indicadores: peso-edad
(PE), talla-edad (TE), peso-talla (PT) y paralos tres indicadores en conjunto. Los resultados se contrastaron
con las prevalencias correspondientes a las nifias de los estratos altos evaluadas por el Proyecto Venezuela
en el Area Metropolitana de Caracas (AMC), mediante la prueba “t” de proporciones para p<0,05. En

_ términos de peso-talla (PT), la prevalencia de déficit actual fue menor a lo esperado y correspondiéala
“zona critica”, mientras que el sobrepeso duplicé la prevalencia esperada a los cinco y ocho afios. Las
prevalencias de talla baja superaron el 10% esperado a los cinco y siete afios. Las prevalencias por los tres
indicadores en conjunto se encontraron dentro de lo esperado tanto “sobre la norma” como “bajo la
norma”, a excepcién de los cinco y ocho afios donde predominé el sobrepeso. Este comportamiento
descrito es similar al de las nifias de los estratos altos del AMC, evaluadas por el Proyecto Venezuela, con
diferencias significativas solamente a los cinco afios, a expensas de una talla més baja en las nifias del
ELAMC; resultados consistentes con los reportados por otros autores en nifios de los estratos sociales altos
en diferentes regiones de Venezuela. An Venez Nutr. 1989; 2: 29-34

PALABRAS CLAVES: Estado nutricional, estudios longitudinales, factores socio-econémicos, peso por

edad, peso por estatura, estatura por edad, peso y medidas corporales.

Introduccién

Los indicadores antropométricos nutricionales se de-
rivan de la relacién de una o mds variables antropo-
métricas. Los mds usados para medir el estado nutricio-
nal son el peso paralaedad (PE), el peso parala talla (PT)
y la talla para la edad (TE); estos indicadores pueden
emplearse por separado o en conjunto; la combinacién
de indicadores permite un enfoque maés real de la situa-
cién nutricional (1,2).

Un indicador nutricional adecuado debe identificary
separar los sujetos bien nutridos de los malnutridos, por
lo tanto se requiere que posea sensibilidad y especifici-
dad; asi mismo es importante el limite de demarcaciéno
punto de corte para poder separar lo normal o de lo
anormal (3).

La evaluacion antropometrlca del estado nutricional
puede ser utilizada en clinica para despistaje, diagnésti-
co y seguimiento de sujetos malnutridos; a nivel de po-
blacion, permite la identificaciondegruposque requieren
atencién y vigilancia nutricional en forma prioritaria;

sirve para comparar las prevalencias de malnutricién de

lascomunidades y también paralaevaluacién delimpac-
to de los programas a través del tiempo.

Algunos autores consideran que el crecimiento de los
nifios de paises en vias de desarrollo que viven en con-
diciones ambientales adecuadas, es similar al de los
paises desarrollados antes de la pubertad (3,4), de modo
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tal que se justifica la utilizacién de normas de referencia
internacionales, tal como la del National Center for Health
Statistic (NCHS) recomendado por OMS (1,5,6). Otros
autores consideran mas adecuado el uso de normas
derivadasdela propia poblacién, enespecial si provienen
de estratos sociales que crecen y se desarrollan en
condiciones ambientales, consideradas 6ptimas (7), sin
embargo, estos sujetos pueden presentar problemas de
sobrealimentacién y patrones distorsionados en el
consumo de alimentos, asi como también habitos
sedentarios incompatibles con una salud integral. Keller
en 1988 (8), reflexiona sobre el hecho que no existen
verdaderos estandares o normas debido a las siguientes
razongs: en primer lugar, la esencia de la igualdad en el
potencxal de crecimiento entre las poblaciones es hipo-
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tético; en segundo lugar, la tendencia secular en el
crecimiento y maduracién atn existe en paises
industrializados y en tercer lugar, hay una prevalencia
desconocida de morbilidad y una malnutricién tanto por
exceso como por déficit en poblaciones consideradas
como saludables y bien nutridas; porlo tanto es preferible
referirse a valores de referencia en lugar de normas o
patrones.

En Venezuela, Lépez, Jiménez y Méndez presenta-
ron las prevalencias de malnutricién en nifias de dos y
siete afios, pertenecientes al Estudio Transversal de Ca-
racas (2), reportando, a esta tiltima edad, una tendencia
a clasificar sobre la norma en cada uno de los indicado-
res, mientras que la prevalencia de déficit fuemuy baja
y correspondié a la zona critica o al déficitleve. Valera(9)
en 1985, encontré este mismo comportamiento en nifios
de los dos sexos de los estratos sociales altos, evaluados
en la Encuesta Nacional de Nutricién de 1981. Lépez
(10), al analizar las prevalencias de malnutricién en los
varones que iniciaban su seguimiento a los cuatro, ocho
y doce afios en el Estudio Longitudinal del Area Metro-
politana de Caracas (ELAMC), encontr6 una tendencia a
clasificar bajo la norma a los cuatro afios y una alta
prevalencia sobre la norma a los ocho y doce afios.
Resulta dos similares han sido reportados en menores de
ocho afios pertenecientes a estratos sociales altos en
cuatro regiones del pais, evaluados por el Proyecto
Venezuela (11).

En este trabajo se presentan por primera vez los
resultados correspondientes a las nifias del ELAMC,
pertenecientes a los estratos sociales altos de Caracas, las
cuales han crecido en condiciones ambientales conside-
radas como 6ptimas y se comparan con los correspon-
dientes a las nifias de los estratos sociales altos del Area
Metropolitana de Caracas, evaluadas en el Proyecto
Venezuela (12).

Materiales y métodos

La muestra fue seleccionada del Estudio Longitudinal
del Area Metropolitana de Caracas, realizado en nifios
venezolanos de estratos sociales altos, entre 1976 y 1982,
qu corresponde a una muestra no probabilistica selec-
cionadaendosetapas. Se escogieron cincuenta nifias que
iniciaron su seguimiento a la edad de cuatro afios; esta
muestra disminuyé progresivamente hasta los ocho
afios, para un total de 196 mediciones (Cuadro 1). De
acuerdo al disefio del Estudio Longitudinal, la fecha
prevista para la evaluacién anual correspondi6 a la fe-
cha del cumpleafios, mis o menos un mes (edad *+ un
mes) (13).

Las variables antropométricas utilizadas paraevaluar
el estado nutricional fueron el peso y la talla, las cuales se
obtuvieron de acuerdo a las técnicas recomendadas por
el Programa Biol6gico Internacional (14) y el Centro

Internacional de la Infancia (15), y que aparecen resumi-
das en el Manual de Procedimientos del Area de Antro-
pometria del Proyecto Venezuela (16).

La evaluacién antropométrica, con los indicadores
peso para laedad (PE), talla paralaedad (TE) y peso para
latalla(PT), serealiz6 utilizando el método declasificacién
por percentiles y desviaciones tipicas recomendado por
la OMS, en 1980 (1) y modificado por Fundacredesa, en
1983 (2), el cual agrupa a los sujetos muestra en siete
categorias posibles de acuerdo a los indicadores PE, TE
y PT. Se consider6 como normal a todo valor situado por
encima del percentil 10 y hasta el percentil 90, de los
valores de referencia del NCHS (5); como sobre la nor-
ma o alto, a todo valor por encima del percentil 90 y co-
mo bajo la norm” o deficitario, a todo valor igual o
inferior al percentil 10. En relacién al indicador TE, se
consider6 como talla baja (zona critica) a todo valor
situado entre los percentiles 3 y 10 y como talla muy baja
a todo valor igual o menor al percentil 3 (2), Los resulta-
dos se expresan como porcentajes de déficit o exceso.

El andlisis consisti6, en primer término, en el calculo
de las prevalencias para cada uno de los indicadores
por separado, discriminado en todas las categorias
posibles y en segundo término, en el célculo de las
prevalencias utilizando los tres indicadores en conjun-
to. Los resultados por edad se contrastaron con la po-
blacién de referencia y con los correspondientes a las
niflas delosestratos socialesaltos del Area Metropolitana
de Caracas, evaluadas en el Proyecto Venezuela (12),
mediante una prueba "t" de proporciones, de acuerdo
a las siguientes hip6tesis: Hi: P1 # P2; Ho: P1 = P2, para
un nivel de significacion de a = 0,05. Se rechaz6 Ho si
Z<-1,96 6 Z>+1,96 (17). '

Resultados y discusién

El andlisis por separado del indicador peso para la
edad (PE), utilizado en el diagnéstico de la desnutricién
actual y crénica, revel6 que los porcentajes de normali-
dad se emcontraron dentro de lo esperado y variaron
entre 68% a los cinco aftos y 83% a los siete afios. El déficit
de PE disminuy6 progresivamente con la edad y superd
el 10% esperado en relacién a la referencia solamente a

Cuadro 1
Evaluacién del estado nutricional en niiias
composicién de la muestra.

Edad n %
4t 50 25,5
5+ 50 25,5
6+ 42 21,4
7+ 35 17,9
8+ 19 9,7

TOTAL 196 100,0
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lasedades de cuatroy cincoafios, aunque sin significacién
estadistica; ademads, correspondi6 casi en su totalidad al
nivel de zona eritica, con una prevalencia muy baja de
déficit leve a los cuatro y cinco afios; en ningtin caso se
encontré déficit moderado o grave. Por el contrario, la
prevalencia de sobrepeso fue alta en todas las edades y
superd el 10% esperado entre los cinco y los ocho afios de
edad, alcanzando a los cinco afios una prevalencia del
18% (Cuadros 2 - 3).

En relacién al indicador peso para la talla (PT), los
porcentajes de normalidad se encontraron porencima de
lo esperado y oscilaron entre 78% a los cinco afios y 88%
alos seis afios. La prevalencia de déficit fue tan baja, que
a los seis y a los ocho afios ninguna nifia clasificé bajo la
norma y a las otras edades las prevalencias fueron
inferiores al 6%. Este déficit correspondi6 al nivel de
zona critica, Ginicamente se encontrd déficit leve en una
nifia de cuatro afos, lo cual representd el 2% de la
muestra a esta edad. A nivel de sobrepeso, la tendencia
fue similar a ladelindicador PE, més evidente a los cinco
y ocho afios de edad, cuando alcanz6 cifras de 18 y 21%
respectivamente. A pesar de las diferencias en la varia-
bilidad en las prevalencias bajo la norma y sobre la
norma, en relacién a la poblacién de referencia, las mis-
mas solamente fueron estadisticamente significativas
para p < 0,05 a los ocho afios, cuando el sobrepeso en las
nifias del ELAMC duplicé el 10% esperado (Cuadro 2).
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Alcomparar los resultados obtenidos con el indicador
peso para la edad (PE) con los del indicador peso para la
talla (PT), mds especifico en el diagnéstico de la
desnutricién aguda, se apreci6 una disminucién eviden-
te enla prevalencia de déficit a todas las edades, diferen-
cias atribuibles a que el primero sobrediagnostica la des-
nutricién actual y es mds bien, un indicador de des-
nutricién global (1,18). A nivel del exceso, las prevalen-
cias fueronsimilaresa los cuatroy cincoafios y diferentes
a las otras edades debido a que el indicador PE, por una
parte, puede subestimar la malnutricién actual por exce-
so en nifios con talla alta y sobrediagnosticarla en nifios
con talla baja, debido a que su variabilidad depende en
su mayor parte a la de la talla (18,19).

En el anilisis por separado del indicador talla para la
edad (TE), usado para el diagnéstico de la desnutricién
pasada, el porcentaje de normalidad vari entre 66% y
85% a todas las edades, los valores minimos y maximos
correspondieron a los cinco y ocho afios de edad,
respectivamente. El déficit de talla para la edad superé
al valor esperado de acuerdo a la poblacién de referen-
cia entre los cuatro y los siete afios, alcanzando sus
mdaximas prevalencias a los cinco y siete afios: 18,0 y
17,1% respectivamente; este déficit correspondi6 casi en
su totalidad a la zona critica. Por el contrario, la preva-
lencia de talla alta se encontré alrededor del 10% espe-
rado, a excepcién de los cinco afios cuando alcanz6 16%

Cuadro 2
Evaluacién nutricional: indicadores peso-edad, talla-edad, peso-talla por percentiles de OMS.
Nifias del ELAMC. 4-8 aiios.

Edad Peso-Edad (%) Talla-Edad (%) Peso-Talla (%)
(Afios) n SN N BN SN N BN SN N BN
4+ 50 10,0 74,0 16,0 12,0 76,0 12,0 10,0 84,0 6,0
5t 50 18,0 68,0 14,0 16,0 66,0 18,0 18,0 78,0 4,0
6+ 42 16,7 73,8 9,5 9,6 76,1 143 11,9 88,1 —
7+ 35 14,2 829 29 114 71,5 17,1 8,6 85,7 2,7
8t 19 15,0 80,0 50 10,0 “85,0 5,0 21,0 79,0 —
Total 196
SN = sobre la norma N = normal BN = bajo la norma
Cuadro 3
Test de significacién de prevalencias: nifias ELAMC vs. nifias NCHS. 4 - 8 afios.
Edad Peso-Edad (PE) Talla-Edad (TE) Peso-Talla (PT)
(Afios) SN BN SN BN SN BN
4+ — 1,38197 0,46323 0,46308 — 0,93359
5+ 1,84159 0,92523 1,38450 1,84159 1,84159 0,40498
6+ 1,42240 0,10686 0,00855 0,91497 0,40522 2,15764*
7% 0,81796 1,39541 0,27326 1,37955 0,27388 1,43495
8+ 0,72148 0,72455 - 0,72455 1,58326 1,45220

* Significativo parap <005 SN = Sobre la norma

BN = Bajolanorma
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(Cuadro 2). A pesar delas diferencias en las prevalencias
en relacién a la norma de referencia, las mismas carecie-
ron de significacién estadistica para un nivel del 5%
(Cuadro 3).

GRAFICO 1
Estudio longxtudmal Distribucién de la evaluacién nutricional
en nifias. Combinacién de los tres indicadores
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En la evaluacién final del estado nutricional, al consi-
derar los tres indicadores en conjunto, se evidencié una
distribucién de la normalidad dentro de la variabilidad
esperada, entre 74% y 83%, con un promedio para todas
las edades de 79,1%. La distribucién de las prevalencias
bajo la norma y sobre la norma se encontraron alrede-
dor del 10% esperado, a excepciéon delos cinco y los ocho
afios, edades en las cuales la malnutricién por exceso fue
alta. Los porcentajes sobre la norma superaron los
correspondientes a bajo la norma a todas las edades,
excepto a los siete afios. Esta tendencia a una distribu-
cién sobre la norma lleg6 a duplicar la prevalencia bajo

la norma a las edades de cinco y seis afios, y a los ocho
afios la cuadruplicé (Grafico 1). A pesar de esto, las
diferencias con respecto a la referencia no fueron
significativas (Cuadro 3).

Comparacién con nifias del Area Metropolitana de Caracas

Losresultadosdeesta submuestradenifiasdel ELAMC
(177 evaluaciones entre los cuatro y los siete afios de
edad), se’' compararon con los correspondientes a 248
nifias de edades similares evaluadas por el Proyecto
Venezuela, pertenecientes a los estratos sociales altos
ESE I+II+III del Area Metropolitana de Caracas (AMC)
(12). Es importante resaltar que las edades no son
absolutamente comparables debido a que las edades del
ELAMC corresponden a la edad exacta, tal como se
sefial6 en la metodologia (edad + un mes), mientras que
en el Proyecto Venezuela corresponden al punto medio
del intervalo de edad y comprende nifios entre una edad
y la subsiguiente (edad +). Por ejemplo, los cuatro afios
del ELAMC son cuatro afios exactos y los cuatro afios del
Proyecto Venezuela corresponden a los cuatro y medio
afios, con una variabilidad entre los cuatro y cinco afios.

Al comparar las prevalencias de PE y TE de las ni-
fias de los estratos altos de Caracas con la muestra
estudiada, se evidenci6 una tendencia de las primeras a
clasificar sobre la norma, en contraste con la tendencia a
clasificar bajo la norma de las nifias del ELAMC. Sin
embargo, s6lo se encontrd significacion estadistica entre
las prevalencias bajo la norma a los cinco afios para el
indicador PE, debido a una baja prevalencia de déficit
ponderal en las nifias evaluadas por el Proyecto
Venezuela, y a esta misma edad para el indicador TE,
a expensas de una talla baja en las nifias del ELAMC.
Por el contrario, cuando se compard la distribucion del
indicador PT en las dos muestras, el comportamiento
fue similar en los porcentajes bajo la norma y atin cuan-
do se apreciaron mayores diferencias en la distribucién

: CUADRO 4

Test de significacién de prevalencias: nifias ELAMC vs nifias ESE I+II+1II AMC Proyecto Venezuela. 4 - 7 afios.
Edad** Peso-Edad (PE) Talla-Edad (TE) Peso-Talla (PT) PE+TE+PT
(Afios) SN BN SN BN SN BN SN BN

4 1,42017  1,35523 0,13701 1,42017  0,62528 2,43793* —

5 120716  2,66592* 1,52119  2,79104 048199  0,32739 0,89690 —

6 0,00688  0,38997 035885  1,48766 0,26149 — 026149  1,42719

7 062178  1,63142 0,66174  0,44279 1,25836  0,57862 1,25836 = 0,66174

4-7a 143263  0,23081

SN = Sobre la norma
BN = Bajo la norma

o Significativo para p< 0,05
= ELAMC (edad £ un mes)
AMC (edad +)
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sobre la norma, las mismas carecieron de significacién
estadistica (Cuadro 4).

En el Gréfico 2, al comparar la evaluacién nutricio-
nal final de las dos muestras considerando los tres indi-
cadores en conjunto, se observaron diferencias en el
comportamiento, tanto sobre la norma como bajo la nor-
ma, con significacién estadistica para p<0,05, solamente
a los cuatro afios debido a que la prevalencia sobre la
norma en las nifias evaluadas por el Proyecto Venezuela
duplicé la correspondiente a las nifias del ELAMC.

_ GRAFICO 2
Evaluacion nutricional en nifias del ELAMC y de los estratos
altos del Area Metropolitana de Caracas*
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Se puede decir que el estado nutricional de las nifias
del ELAMC entre los cuatro y los ocho afios de edad, se
encontrd dentro de la variabilidad esperada en relacién
ala poblaciénde referencia, aexcepcién deloscinco ylos
ocho afios cuandola tendenciaal sobrepeso fue evidente.
Es importante destacar que el déficit no solamente se
encontré alrededor de lo esperado en todas las edades,
sino que el mismo, casi en su totalidad, correspondi6 a
“zona critica”. Estos resultados son consistentes con los
encontrados por otros autores en nifios de estratos altos
de Caracas y de otras regiones del pais.
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NUTRITIONAL STATUS IN GIRLS FROM THE
CARACAS LONGITUDINAL STUDY

SUMMARY The assessment of the nutritional status of 50
girls, 4 to 8 years old, of the Caracas Longitudinal Study (CLS)
was performed using the classification recommended by WHO
and modified by Fundacredesa, considering percentiles 10 and
90 of the NCHS normalized values as cut-off points. Prevalences
were calculated for weight for age (WA), height for age (HA)
and weight for height (WH) and for the combination of the
three indicators. Results were compared to those of upper
stratagirls from Caracas, measured by Project Venezuela(PV)
with a “t” test for proportions. Wasting was lower than
reference and at the “at risk” level, while overweight doubled
the reference at ages 5 and 8. Stunting prevalences were
greater than reference at ages five and seven. Nevertheless the
three indicators combined were within expected limits, except
for the high overweight prevalenceat ages five and eight. These
results weresimilar to thoseof the upper strata girls of Caracas,
measured by Project Venezuela, yet significantly different in
HA at age five due to the smaller stature of the CLS girls. The
overall assessment results are consistent with those reported
by other authors in upper stratachildren from different regions
of Venezuela. Ann Venez Nutr 1989; 2: 29-34

KEY WORDS: Nutritional status, socio-economic factors,
weight age. height age, height weight, body weight and
measures.
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