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RESUMEN

Introduccion: El trabajo de todas las organizaciones estatales y no gubernamentales en relacion a la desnutricion en Bolivia, van dirigidas en su totalidad a la po-
blacion menor de 5 afios; dejando a su suerte a aquellos nifios en edad escolar, debido a que los mismos no cuentan con un seguro de salud y mucho menos subsidios
alimentarios. Objetivo: Conocer la prevalencia de desnutricion en nifios en edad escolar del Municipio de Vinto-Quillacollo-Cochabamba durante la gestion [-2012.
Material y Métodos: Se realizo un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. Nuestro universo fue comprendido por 5500 nifios en edad esco-
lar, y la muestra fue conformada por 1271 nifios de 5 a 14 afios de edad, que se encuentran inscritos en alguna de las unidades educativas del municipio de Vinto;
seleccionados mediante un muestreo probabilistico por cuotas semejante a una muestra aleatoria estratificada con fijacion proporcional. Resultados: E1 9,1% de los
niflos de 5 a 9 aflos presenta desnutricion global (Peso/Edad < -2DE), siendo mayor en el grupo de 5 afios con un 14,9%. No existiendo una diferencia entre sexos en
los resultados de Peso/Edad < -2DE. Con relacion a la desnutricion cronica entre los 5-14 afios, se observa que los varones presentan una prevalencia de 33,5%, y las
mujeres una prevalencia de 28,4% (Talla/Edad < -2DE). Conclusiones: La prevalencia de desnutricion cronica en nifios de 5 a 14 afios del municipio de Vinto es del
31,1%, porcentaje que supera al grupo etario de menores de 5 afios.

Palabras Clave: Trastornos de la nutricion del nifio, Prevalencia.

ABSTRACT

Background: The work of all state and non-governmental organizations in relation to malnutrition in Bolivia are directed entirely to the population under five years,
abandoning school children, so they do not have health insurance, nor food subsidies. Objective: To determine the prevalence of malnutrition among school children
in the municipality of Vinto-Quillacollo-Cochabamba for 1-2012 period. Methods: We conducted a descriptive, quantitative and cross-sectional study. Our universe
was 5500 school children, and the sample consisted 1271 of 5-14 years old children of who were enrolled in an educational unit of Vinto municipality. They were
selected using a probabilistic sampling similar to a stratified randomized sample with proportional fixation. Results: 9,1% of 5-9 years old children have malnutrition
(weight/age < - 2SD), being higher in the group of 5 years (14,9%). It did not exist a difference between the sexes in the results of weight/age < -2SD. Regarding
Chronic malnutrition between 5-14 years, it was observed that men had a prevalence of 33,5%, and women a prevalence of 28,4% (height/age <- 2SD). Conclusions:
The prevalence of chronic malnutrition in children aged 5-14 years in the municipality of Vinto is 31,1%, which exceeds that of under 5 years.

Keywords: Child nutrition disorders, Prevalence.

RESUMO

Introducdo: O trabalho de todas as organizagdes governamentais e ndo-governamentais em relagéo a desnutri¢do na Bolivia, vao dirigidos em sua totalidade para a
populagdo com menos de cinco anos; deixando a sua sorte aquelas criangas em idade escolar, devido a que os mesmos ndo tém um seguro de satide ¢ muito menos
subsidios alimentares. Objetivo: Conhecer a prevaléncia da desnutri¢do entre as criangas em idade escolar no municipio de Vinto-Quillacollo-Cochabamba durante
a gestdo [-2012. Material e Métodos: Foi realizado um estudo de tipo descritivo, quantitativo e transversal. Nosso universo foi composto de 5500 criangas em idade
escolar e, a amostra foi constituida por 1271 criangas com idades entre 5 a 14 anos de idade que estejam matriculados numa das unidades de ensino do municipio de
Vinto, selecionados através de uma amostragem probabilista por quotas semelhantes a uma amostra aleatéria estratificada com fixag@o proporcional. Resultados: O
9,1% das criangas de 5 a 9 anos apresenta desnutri¢do global ((Peso/Idade < -2DP), sendo maior no grupo de 5 anos, com 14,9%. Néo existe uma diferenca em relagéo
ao sexo nos resultados de Peso/Idade < -2DP. Com relagdo a desnutricdo cronica entre os 5-14 anos, se observou que os homens apresentaram uma prevaléncia de
33,5% e as mulheres uma prevaléncia de 28,4% (Altura/Idade < -2DP). Conclusdes: A prevaléncia da desnutri¢do cronica em criangas de 5-14 anos do municipio de
Vinto ¢ do 31,1%, porcentagem que ¢ maior ao apresentado na faixa etaria de menores de 5 anos.

Palavras-Chave: Transtornos da nutri¢do infantil, Prevaléncia.
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a poblacion infantil en los paises en vias de de-

sarrollo se ve afectada por la malnutricion, que

abarca problemas de desnutricion y obesidad,' y se
encuentra entre las primeras cinco causas de mortalidad,?
siendo uno de los factores principales de la muerte en los
nifios menores de 5 afos teniendo responsabilidad en un
55% de las muertes anuales de este grupo etario.® Sin em-
bargo, cabe resaltar que la mayoria de las intervenciones
por parte de los gobiernos nacionales, asi como las orga-
nizaciones no gubernamentales, enfatizan su intervencion
en este grupo etario, desconociendo la realidad de la po-
blaciéon escolar (nifios y nifias mayores de 5 afios), mis-
mos que no cuentan con ningin seguro médico y mucho
menos un programa de apoyo y/o suplementacion nutri-
cional que pueda coadyuvar en su desarrollo intelectual,
mejorando sus condiciones fisioldgicas para su formacion
educativa.

La desnutricion se encuentra en un contexto de diversas
variables sociales, culturales y econémicas, las mismas
que son factores de riesgo en el desarrollo infantil,? pro-
duciendo lesiones a nivel psicomotor que ocasionan bajo
rendimiento académico y una menor capacidad produc-
tiva del adulto.! Por otro lado, la obesidad constituye un
problema de salud que afecta tanto a los paises desarrolla-
dos como a los que se encuentran en vias de desarrollo y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la considera
como una epidemia de una enfermedad cronica no trans-
misible la cual se inicia en edades tempranas.* Estas varia-
bles nutricionales son de origen multifactorial, entre los
principales factores se encuentran el consumo de alimen-
tos con alto contenido de grasas saturadas, azlicares, car-
bohidratos, acompanados con la poca actividad fisica.**

Asi también; Carrasco Rueda et al., mencionan que
para evaluar patrones de crecimiento en niflos mayores
de 5 afos, la OMS recomendaba el patrdn internacional
de crecimiento del National Center for Health Statistics
(NCHS)/OMS; sin embargo, este patron presentaba va-
rios inconvenientes. Por ello, el afio 2007, la OMS pro-
cedi6 a reconstruir este patron de crecimiento, el cual ac-
tualmente es usado para poblaciones entre los 5y 19 afios
de edad;' estos son los pardmetros que se encuentran en
el Software Antrho Plus v1.1 de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMYS).

En Bolivia, la desnutricion crdonica tiene mayor preva-
lencia a diferencia de los otros tipos de desnutricion, y es
diagnosticada mediante la relacion de talla para la edad. A
pesar de ello, se ha visto una disminucion de ésta a 16,6%
en nifios menores de 5 afios;® sin embargo, no encontramos
bibliografia alguna que nos muestre el estado nutricional
de los nifios y nifias que acuden a los centros educativos
de nivel primario, considerando que dichos nifios y nifas,
se encuentran en fase de formaciéon y que un estado de
malnutricion, podria perjudicar de manera significativa
el aprovechamiento escolar de los mismos; asimismo, el
ataque de patologias infecto contagiosas, suele ser mas
frecuente por la saturacion de las aulas en las unidades
educativas del sistema publico, agravadas aun mas por el
déficit inmunolédgico debido a carencias nutricionales.

Acorde al grupo etario de nifios en edad escolar de 6
a 9 afos, un estudio realizado en Perii mediante el IMC

determind que son el sobrepeso y la obesidad mas pre-
valentes en relacion al bajo peso y el déficit; el estudio
también determind la prevalencia de desnutricion cronica
de un 22,4%, realizado mediante el indicador Talla/Edad.
Cabe recalcar que en el estudio se encontraron pacientes
desnutridos crénicos que al mismo tiempo tenian obesi-
dad.!”8

A nivel mundial existen 840 millones de personas que
sufren desnutricion crénica. En América Latina, casi el
40% de las familias vive en la extrema pobreza critica,
aproximadamente 60 millones de nifios pertenecen a esas
familias y el 20% de las familias vive en un estado de
pobreza absoluta.’

En la actualidad, en América Latina, mas del 50% de los
niflos menores de 5 afios presentan algiin grado de desnu-
tricion, de estos el 41% sufren retardo de crecimiento.®”

La Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Econo-
micas (UDAPE) y el Programa Mundial de Alimentos
(PMA) en el estudio “El costo del hambre en Bolivia”,
establecieron que el costo generado por la desnutricion
infantil en Bolivia asciende aproximadamente a 552 mi-
llones de ddlares, equivalente a 5,8 por ciento del pro-
ducto interno bruto y al 31,8% del gasto social total del
pais entre 1941 y 2005. En ese marco se establecid que la
pérdida de productividad por la muerte de personas con
desnutricion durante el 2005, alcanzd los 319 millones
de ddlares. Por lo que se considera que el impacto social
y econdomico de la desnutricion infantil demanda gastos
adicionales en salud y educacion.'

Vinto, es la Cuarta Seccion Municipal de la provincia
de Quillacollo del departamento de Cochabamba, la in-
cidencia de pobreza es del 75,89%, siendo su principal
actividad econémica la agropecuaria.'' Su alimentacion
practicamente es inadecuada, ya que pese a que se cuenta
con una gama variable y accesible economicamente de
vegetales y diferentes tipos de carnes, no se conoce las
propiedades nutritivas y sus aportes, ya que se trata de
una poblacion que consume mas hidratos de carbono que
proteinas y vitaminas.'?

Por eso la necesidad de que se realicen campaiias de
evaluacion y por sobre todo, de educacion respecto a la
nutriciéon. Como ejemplo podemos mencionar que los ni-
fios bolivianos toman 42 litros de leche al afio en com-
paracion a los nifios de EE.UU., que toman mas de 150
litros por afno.'®? En este sentido, damos a conocer los
resultados del presente estudio, el mismo que nos brinda-
rd un parametro de referencia para la poblacion infantil en
edad escolar, de manera que coadyuve en la planificacion
e intervencion en salud en la poblacion estudiada.

El objetivo de esta investigacion fue: “Conocer la pre-
valencia de desnutriciéon en nifios en edad escolar del
municipio de Vinto-Quillacollo-Cochabamba durante la
gestion [-2012”.

MATERIAL Y METODOS

Area de Estudio

El presente estudio fue realizado en el municipio de
Vinto a 17 kilémetros de la ciudad de Cochabamba-Boli-

Enero-Diciembre 2013 ¢ Rev Méd-Cient “Luz Vida”. 2013;4(1):36-40

37

Ve

ARTICULOS




Mamani-Ortiz ¥, et al. Prevalencia de desnutricion en nifios y nifias en edad escolar del municipio de Vinto

via; en la poblacion infantil de edad escolar.

El levantamiento de datos antropométricos para la eva-
luacion nutricional de los nifios y nifias fue efectuado en
las diferentes unidades educativas del Municipio de Vinto.

Tipo y Enfoque del Estudio

El presente estudio es de tipo: observacional; descripti-
vo, de corte transversal, cuantitativo.

Universo

Nuestro universo fue comprendido por 5500 nifios en
edad escolar, matriculados en unidades educativas del
municipio de Vinto, que cursan de 1ro a 6to de primaria,
durante la gestion 2012.

Muestra

La muestra fue conformada por 1271 nifios de 5 a 14
afos de edad, que se encuentran inscritos en alguna de las
unidades educativas del municipio de Vinto.

Proceso de Muestreo

Se realizdé un muestreo probabilistico por cuotas, se-
mejante a una muestra aleatoria estratificada con fijacion
proporcional, para el mismo se siguieron los siguientes
pasos:

1) Seleccion de caracteristicas de control tales como:
Sexo, estado de salud, nivel escolar, etc.

2) Eleccion del entrevistado (con las caracteristicas que
debieron reunir de acuerdo a las variables de control que
se emplearon para estratificar la poblacion y fijar la mues-
tra).

El tamafio de la muestra fue determinada en base al
error beta y alpha que se deseaba tener; mismo que fue
calculado mediante el Software PASS 2008.

Criterios de Inclusion

- Ingresaron en este estudio todos aquellos nifios con
residencia habitual dentro del municipio de Vinto, que
se encuentren matriculados y asistan a alguna de las
unidades educativas.

Criterios de Exclusion

- No ingresaron en el estudio, adolescentes ni jovenes
que cursan en niveles superiores o con una edad mayor
a 14 afios o menor a los 5 afios.

Criterios de Eliminacion

- Nifios con patologias especiales o patologia neuro-
logica, puesto que los mismos presentan algun grado
de discapacidad que generarian un sesgo de seleccion
por cuadros de desnutricion inherentes a la patologia
de base.

Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas en este estudio, conllevan el
realizar un formulario de consentimiento informado, den-
tro de lo estipulado en la Declaracion de Helsinki, actua-
lizada en: la Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial, en Seul-Corea, octubre de 2008.

El formulario de consentimiento informado, fue firma-
do o con huella dactilar estampada por el padre, madre o
tutor de cada uno de los participantes por tratarse de me-
nores de edad. Aquellos nifios cuyos tutores no brindaron

su consentimiento fueron excluidos del analisis. Se man-
tuvo el principio de confidencialidad tomando en cuenta
la identificacion personal en forma de codigo alfa numé-
rico, para la tabulacion de los datos y sin la existencia de
presion alguna en relacion a respuestas que pudiesen ser
dirigidas. Para la ejecucion del presente trabajo no se dis-
criminé a la poblacion en estudio por: religion, posicion
laboral u otros; ademas, no se interfiri6 en la vida privada
de las personas sometidas a la evaluacion nutricional, re-
cabandose tan solo datos pertinentes para el mismo.

Método Estadistico

Consideramos una seguridad del 95%, la muestra fue
calculada mediante el Software PASS 2008 en base al
error Beta (Z 1-a.=0,79) y Alpha (0. = 0,05), minimizando
de esta forma la probabilidad de cometer un error tipo [ 'y
un error tipo II, que se desea obtener. Siendo la muestra
conformada por 1271 niflos de 5 a 14 afios de edad que se
encuentran inscritos en alguna de las unidades educativas
del municipio de Vinto.

Se utilizo el Software WHO Antrho Plus v1.1 de la
OMS para el analisis antropométrico y el calculo del Z-
Score para cada uno de los nifios; y el programa Microsoft
Excel para el disefio de los cuadros estadisticos con los
datos obtenidos.

RESULTADOS

En base a nuestra muestra de 1271 nifios de 5 a 14 anos
de edad, se obtuvo que el 9,1% de los nifios de 5 a 9 afios
presenta desnutricion global (Peso/Edad < -2DE), siendo
mayor en el grupo de 5 afios con un 14,9%. (Ver Tabla 1
y Figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de presentacion de la desnutricion global (Peso/
Edad), en niflos y nifias de 5 a 14 afos del Municipio de Vinto. Fuente:

Resultados del estudio.

e En relacion a este indicador, en el sexo masculino la
prevalencia es similar con un 9,4% de desnutricion
Global (Peso/Edad < -2DE), en sus grados leve y mo-
derado, siendo el grupo de 5 afios donde existe una
mayor prevalencia con un 17,1%. (Ver Figura 2).

* En relacion a las mujeres, se cuenta con una preva-
lencia global del 8,8% de Desnutricién Global (Peso/
Edad < -2DE), sin embargo, el grupo etario donde
existe una mayor prevalencia es el de los 6 afos con
un 13,5%. (Ver Figura 2).
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1 Figura 4).

& e A suvez ladesnutricion cronica, en las niflas de 5 a
£ v 14 afios se presenta con una prevalencia de 28,4%,
L siendo mayor en el grupo de 14 afios con un 100%
u . (Cabe aclarar que en el grupo de 14 anos se observa
H una prevalencia del 100%, pero el mismo es represen-
“ ’ tado por solo un caso aislado (n=1). (Ver Figura 4).

2

g Sahes 6aios 7amos 8afos Total de 5.0 afes 100
Mujeres P/E<-2DE 125 58 99 56 7.7 5
Mujeres P/E<-3DE 0 37 14 0 11 ©
~—#— Hombres P/E < -2DE 148 53 1n7 6 7.7 E & (/)
—s— Hombres P/E < -30E 23 26 0 36 17 g O
Figura 2. Porcentaje de presentacion de la desnutricion global (Peso/ ;;, * —
Edad), de acuerdo al sexo. Fuente: Resultados del estudio. g ol 8
H =
A su vez, la relacion talla para la edad o desnutricion ol (2%
cronica se presenta con una prevalencia de 31,1% en los <
nifios de 5 a 14 afios presentando una Talla/Edad < -2DE, S e e e e e e e e s e
siendo mayor en el grupo de 14 afos con un 75%. (Ver W veca0t 3| B | mA | wa | s | ws | owa | me | ma | e |
Mujeres T/E<-30E 83 12 13 14 [ 68 37 37 ) ¢ a5
Tabla 1y Figura 3). e e e Tt et T o e tatafais
60 Figura 4. Porcentaje de presentacion de la desnutricion cronica (Ta-
50 lla/Edad), de acuerdo al sexo. Fuente: Resultados del estudio.
50
. 40,9 En relacion al Indice de Masa Corporal (IMC) para la
4

determinacion de la obesidad infantil, observamos una

g 29,3 . o
5% 274 264 33, 236 2 T TR prevglenma global de 3,2% (IMC >2DE), con una. pro-
g ’ porcién mayor en el grupo de 6 afios con un 5,1%; siendo
g 20 3 .7
H 129 que en el sexo masculino esta proporcion es del 4,4% con
10,8 10,8 . .y 1 de 6 afi 7.9%
i Ny . - - - una proporcioén mayor en el grupo de 6 afios con un 7,9%
I 25 I 26 33 i . i I i I i y en el caso del sexo femenino la prevalencia de obesidad
0 = = N | N .,
es del 2%, con una proporcion mayor en el grupo de 13
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total Total Total o
Edad (afios) (5-14) (5-9) (10-14) anos con un 5,9%.
T/E<-2DE MT/E<-3DE ,
. . ., e ANALISIS DE DAT
Figura 3. Porcentaje de presentacion de la desnutricion cronica (Ta- N SIS 0S
lla/Edad), en nifios y nifias de 5 a 14 aflos del municipio de Vinto. Fuen-
te: Resultados del estudio. Se puede observar de manera estadisticamente signi-

« Con relacion al comportamiento por sexo para la des-  ficativa que la prevalencia de desnutricion en nifios en
nutricion cronica, observamos que en el caso de los ~ ©dad escolar de 5 a 14 afios es muy elevada, siendo que el

varones se presenta con una prevalencia de 33,5% en  mismo implica que el desarrollo psicomotriz e intelectual
los nifios de 5 a 14 afios, siendo mayor en el grupo de  de los mismos, se vea afectada de manera directa, mucho

13 y 14 afios pasando en ambos més del 50%. (Ver ~mas si consideramos que los grupos mas vulnerables o

Tabla 1. Calculo General de los nifios y nifias estudiadas, en el formato del programa Antrho Plus v1.1.

Erardt . Peso/Edad % Talla / Edad % IMC / Edad %
edad (aiios) <3DE  <-2DE Mediana DE | <-3DE <-2DE Mediana DE | <-3DE <-2DE <+IDE >+2DE >+3DE Mediana  DE
5 167 1.2 13,7 086 108 | 108 293 1.4 14 3.6 6 21,7 24 06 0,12 123
6 157 32 7.6 064 112 | 25 27,4 2136 115 0.6 38 21,7 500 04 1
7 148 0.7 10,8 08 101 | 108 264  -152 098 0,7 2,7 19 34 0 0.26 0.98
8 155 1,9 5.8 052 101 | 26 12,9 2128 085 0.6 0.6 214 32 06 038 0.9
9 150 0 0 005 03 33 253 -134 0.9 0.7 47 193 13 07 0.1 1,06
10 163 55 233 2138 1,05 0 24 16,5 18 06 02 095
11 160 44 25,6 134 099 0.6 2,5 17,7 320 0,14 1,01
12 123 57 26,8 -1,45 11 0 1.6 16,1 320 0.15 0.99
13 44 6.8 40,9 158 1,04 0 23 7 230 0,11 0,9
14 4 25 50 205 087 0 0 25 0 0 0,22 0,69
Total (5-14) 1271 5.8 253 2139 1,07 0,9 3,1 18,9 29 03 0,21 1,02
Total (5-9) 777 14 7,7 058 097 6 243 138 1,08 13 3,6 20,7 31 04 025 1,05
Total (10-14) 494 55 26,7 141 1,04 02 22 16 26 02 0,14 0,97

DE: Desviacion Estandar. Fuente: Resultados del estudio.
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de mayor prevalencia, son el de los 5 afios, para ambos
grupos (masculino y femenino).

DISCUSION

La elevada prevalencia de desnutricion cronica en nifios
en edad escolar a nivel del municipio de Vinto, contrastan
con los datos obtenidos a nivel nacional en menores de
cinco afios (21,8%)," lo cual nos muestra que la desnu-
tricién cronica aumenta en porcentaje con el grupo etario.

Es llamativo encontrar, ademas niflos obesos, en una
poblacién econdomicamente restringida y debe llamarnos
la atencion a la generacion de politicas que nos permitan
mantener o disminuir dichos indices, que por tratarse de
areas pobres, probablemente cuenten con antecedentes de
desnutricion en la primera infancia, quedandose con una
talla baja, pero incrementando su peso por el aumento de
consumo de carbohidratos.

No realizamos ninguna comparacion con estudios na-
cionales, debido a que no se cuenta con indicadores de
prevalencia de malnutricion en informes o estudios nacio-
nales, tales como la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDSA) 2008, donde la priorizacion es realizada
en menores de 5 afios por el cumplimiento de los objeti-
vos del milenio que especifica como grupo meta de inter-
venciones nutricionales a los menores de 5 afnos, siendo
que no existen politicas de cuidado, mas que el impuesto a
los centros educativos por la ley Avelino Sifiani-Elizardo
Pérez en la vigilancia y monitoreo anual del estado nu-
tricional de nifios y nifias en edad escolar, pero que no es
cumplida por la falta de acceso a equipos y capacitacion
para los profesores sobre la estandarizacion antropomé-
trica.”!?

Finalmente, observamos que la desnutricion de la nifiez
en edad escolar, es la manifestacion mas objetiva de una
serie de causas, muchas de ellas estructurales o basicas
(pobreza, inequidad, falta de educacion formal y educa-
cion en salud, etc.), las que conducen a la inseguridad
alimentaria, malas practicas de alimentacion, pobre acce-
so a saneamiento basico. Estos elementos, generalmen-
te, actlian de manera sinérgica, provocando insuficiente
consumo y aprovechamiento bioldgico de los alimentos,
que conjuntamente con las enfermedades infecciosas son
los elementos que provocan un circulo vicioso de enfer-
medad-desnutricion, que, si no es quebrantado, conducen
de manera irremediable a la desnutricion;' por lo que las
intervenciones que se realicen a nivel de las comunidades,
también deberian de contar con ese enfoque integral de
la salud, mucho mas ahora que venimos implementando
la politica nacional de la Salud Familiar Comunitaria e
Intercultural, buscando incidir de manera directa en los
determinantes de la salud.

CONCLUSIONES

La prevalencia de desnutricion global en nifios de 5 a 14
afios del municipio de Vinto es del 9,1%. Siendo mayor en

el grupo etario de 5 afios asi como en los varones.

La prevalencia de desnutricion crénica en nifios de 5 a
14 afios del municipio de Vinto es del 31,1%. Siendo ma-
yor en el grupo etario de 14 afios asi como en los varones.

La prevalencia de desnutricion crénica encontrada en
nifios de 5 a 14 anos, es mayor a la de nifios de 0 a 5 afios,
obtenidas a nivel nacional.

Potencial Conflicto de Intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de intereses pertinentes a este articulo.
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