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Resumen

Introduccion. La transicion que vive el pais es de tipo no occidentalizada, por cuanto persisten problemas que no han sido solucionados
(deficiencias nutricionales) con otros emergentes (sobrepeso y obesidad). Objetivos. Describir la presencia de coexistencia de
desnutricion cronica (DC) con obesidad (O), anemia nutricional (AN) y deficiencia de vitamina A (DVA), asi como de obesidad (O)
con AN y DVA en nifios menores de 5 afios. Disefio. Analisis secundario de datos del MONIN 2007-2010. Lugar. Estudio nacional.
Participantes. Nifos menores de 5 afios. Intervenciones. Un total de 3 764 nifios fueron pesados y tallados. A 2 808 nifios se les doso
hemoglobina (Hb) y a 1 524 retinol sérico. Se considerd AN una Hb debajo de 11 g/dL. Se tomd en cuenta las correcciones por altitud.
El punto de corte de DVA fue un retinol sérico < de 20 ug/dL. Se establecio la DC y O con la relacion talla/edad y peso/talla, con los
niveles de corte de < de 2 DE y 2 de 2 DE, respectivamente, segln la referencia de la OMS. El analisis fue con muestras complejas.
Se calculd estadisticas descriptivas y regresion logistica con IC del 95% y un nivel de significancia del < 0,05. Resultados. El 22,4%
de DC era anémico, 21,7% presentd DVA y 4,8% obesidad. El ser anémico represento cuatro veces mas riesgo de ser DC. El 5%
de obesos fue anémico y 4,2% tuvo DVA; no se encontré asociacion. Conclusiones. Se hallé un escenario mas complejo del que
representan los problemas en forma individual, planteando un reto para las personas que tienen la responsabilidad de disefiar las
politicas nutricionales, ya que amerita una nueva vision en el enfrentamiento de esta problematica, en especial en los Programas de
Asistencia Alimentaria.

Palabras clave. Problemas Nutricionales; Nifios Pre-escolares.

Abstract

Introduction. Our country’s transition is the non-westernized type, because problems that have not been solved persist (nutritional
deficiencies) along with emerging problems (overweight and obesity). Objective. To describe the presence of coexisting chronic
malnutrition (CM) with obesity (O), nutritional anemia (NA) and vitamin A deficiency (VAD) and obesity (O) with NA and VAD in children
under the age of 5. Design. Secondary analysis of the MONIN 2007-2010 survey. Setting. National study. Participants. Children under
the age of 5. Interventions. A total of 3 764 children were weighed and measured. Hemoglobin dosage was obtained in 2 808 children,
serum retinol in 1 524. Hb below 11 g / dL was diagnosed as NA. Correction by altitude was taken into account. The cutoff for VAD
was serum retinol <20 ug/dL. The relation of CM and O with height/age ratio and weight/neight, with cutting levels < 2 SD and > 2
SD, respectively, were done according to the WHO reference. Analysis used complex samples, descriptive statistics and logistic
regression, calculated with a 95% confidence interval and a significance level of <0.05. Results. 22.4% of CM were anemic, 21.7%
presented VAD and 4.8% obesity. The risk of being anemic represented four times higher than the risk of being CM. 5% of the obese
were anemic and 4.2% had VAD; no association was found. Conclusions. We found a scenario more complex than the one problems
represent at an individual level. This poses a challenge to the people in charge of designing nutritional policies, since this deserves a
new vision in the management of this issue, especially in the Food Assistance Programs.
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INTRODUCCION

Los principales problemas nutriciona-
les que afectan a los nifios peruanos
menores de 5 afios son la desnutri-
cién crénica (DC), la obesidad (O)
y la deficiencia de micronutrientes,
especificamente los que se refieren a
la anemia nutricional (AN) y la vita-
mina A (DVA). La presencia de estas
enfermedades conlleva a una serie de
complicaciones que comprometen la

salud futura de los nifios. Es bien cono-
cido que la nutricién en los nifios tiene
rol importante en el desarrollo fisico y
mental y que esto repercute de alguna
manera en las condiciones socioeconé-
micas de un pafs.

Estas patologias tienen una presen-
cia y tendencias diferentes. La historia
muestra que la direccionalidad que han
seguido la DC y la O son completamen-
te opuestas, mientras la primera tiende

a disminuir todo lo contrario sucede
con la segunda. En lo que respecta a la
DC, la prevalencia ha pasado de 27,8%
en el afo 2007 @ hasta 14,4% en el
2015 @, mientras que la O se ha incre-
mentado de 4% en 1984 ® a 6,5% en
el afo 2008 ¥, La AN ha disminuido
de 45% en el afio 1975 ® a 35,6% en el
2015 @. Es necesario remarcar que en
estos tltimos afios no ha variado sus-
tantivamente; incluso las prevalencias
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se han incrementado ligeramente. En
cuanto a la DVA se ha mantenido alre-
dedor de 11% ©. En base a estos resul-
tados se puede afirmar que el problema
de mayor magnitud que afecta los nifios
peruanos es la AN, seguido de la DC,
DVAyO.

La transicién que estd sufriendo el
mundo es un proceso en el campo epi-
demiolégico, demografico y nutricional
y que se manifiesta con distintas velo-
cidades en los diferentes paises, inclu-
yendo el Pert. Este fenémeno ha hecho
que los problemas mencionados que
se percibian de manera independiente
tengan que verse de una manera més
colectiva, dado que es posible que pue-
dan coexistir. Las coexistencias pueden
darse en un mismo nifio, en el hogar y
en la misma 4rea geogréfica, lo que de
alguna forma podrian potencializar el
dafio que puedan ocasionar .

En el Pert se han publicado varios
estudios donde se aprecia la presencia
de la coexistencia. En ese sentido, uno
de los primeros trabajos donde se mues-
tra a la DC y la O en un mismo nifio
fue realizado con beneficiarios de Pro-
gramas de Asistencia Alimentaria ©;
posteriormente se agregd el problema
de la AN ©19. Dentro de la misma
drea geografica, la presencia de l[a O y
la DC ocurre de diferente manera. Hay
dominios como Lima Metropolitana,
costa norte, centro y sur donde hay
mayor prevalencia de O frente a la DC,
mientras que en otros como sierra nor-
te, centro, sur y selva prima la DC @V,
Todos estos estudios fueron realizados
en nifos de 6 a 9 afios.

El objetivo del presente estudio es
describir la presencia de coexistencia
de la DC con la O, la AN y la DVA,
asf como de la O con la AN y [a DVA

en nifios menores de 5 afios en el Pert.

METODOLOGIA

El presente estudio proviene de un
anélisis secundario de los datos del
Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales (MONIN) recabados
en el periodo 2007-2010. El MONIN

es una encuesta continua (transversal
repetida), por muestreo aleatorio mul-
tietapico, del universo de nifios meno-
res de cinco afios y gestantes residentes
en el Perd, dividido en 5 4mbitos geo-
graficos y 6 periodos aproximadamen-
te trimestrales (semanas permutadas
aleatoriamente que fueron 78% del
tiempo entre el 03-noviembre-2008 vy
el 02-abril-2010). MONIN calcul6 Ia
muestra para obtener un margen de
95% de confianza de 7,5 a 15% para
proporciones de prevalencia entre 20 a
80% (efecto de disefio de 1,5) en cual-

quier trimestre.

A 3 764 nifios menores de 5 afios se
los midi6; a 2 808 nifios se les dosd he-
moglobina y a 1 524 retinol sérico. A
los nifios se les pesé y tallé de acuerdo a
metodologia internacionalmente acep-
tada, incluida en la Guia elaborada por
el Centro Nacional de Alimentacién
y Nutricion (CENAN). Se utilizaron
balanzas digitales con una precisién de
100 g y tallimetros confeccionados de
acuerdo a las especificaciones técnicas

del CENAN @2,

El diagnéstico de DC y O se hizo
mediante la relacion talla/edad y el
peso/talla, respectivamente, tomando
como criterio diagnéstico el menor de
menos dos desvio estdndar y de mayor
de m4s dos desvio estdndar. Para ambos
casos se utilizé la poblacién referencial
de Ia Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) 1,

Los analisis bioquimicos realizados
fueron hemoglobina (Hb) usando el
sistema Hemo-Cue y retinol sérico me-
diante la obtencién de una muestra de
sangre venosa. Los puntos de corte para
diagnosticar AN fue una Hb por debajo
de 11 g/dL U9, Se realizé las respectivas
correcciones por la altitud . El punto
de corte para determinar DVA fue un
retinol sérico < de 20 ug/dL 9.

El anilisis estadistico se hizo me-
diante muestras complejas utilizando el
paquete estadistico de SPSS Inc. SPSS
Complex Samples 15.0 Chicago, IL.
SPSS 2006. Los datos son presentados
en prevalencias, con su respectivo IC al
95%. La asociacién de las variables ca-
tegdricas se hizo mediante la prueba de
chi cuadrado con un o <0,05.

En el caso de la normalidad, se apli-
c6 la prueba de Kolgomorov-Smirnov y
para la homogeneidad de las varianzas
la prueba de Levene.

Se estim6 analisis de regresion logfs-
tica mdltiple para verificar asociacién
entre factores determinantes. Los OR
fueron ajustados.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la prevalencia
de DC en relacién al estatus de la Hb
(no anémicos y anémicos), de la vita-
mina A (no deficientes y deficientes) y
O (no obesos y obesos). Los grupos que

Tabla 1. Prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, segun estado

nutricionales.

Ndmero %

Hemoglobina

No anémico 1843 17

Anémico 965 22,4
Vitamina A

No deficiente 1358 17.9

Deficiente 166 21,7
Obesidad

No obeso 3518 19,2

Obeso 228 4.8

Ic p OR Ic
<0,001

15,4219 1

20249 38 31a47
0,233

16,1 20 1

15,72 28,3 09  06al5
<0,001

18a20,5 1

22279 2 0,6a66
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Tabla 2. Prevalencia de obesidad en nifios menores de 5 afios, segun estados nutricionales.

Ndmero %
Hemoglobina
No anémico 1843 6
Anémico 965 5
Vitamina A
No deficiente 1358 4.8
Deficiente 166 4,2

Ic p OR Ic
0,27
49a71 01  005a1,1
35a6,4 1
0,74
37a59 13 05a36
12a78 1

presentaron las mayores prevalencias
en orden descendente fueron los ané-
micos (22,4%), los deficientes de vita-
mina A (21,7%) y los obesos (4,8%).
Solo se encontré asociacién de la DC
con las variables de Hb (p<0,001) y
obesidad (<0,001). El ser anémico
representd un riesgo 4 veces mayor de
tener DC que ser no anémico (OR 3,8
1C95% 3,12 4,7).

En la tabla 2 se observa la preva-
lencia de O en relacién al estatus de
la Hb (no anémicos y anémicos) y de
la vitamina A (no deficientes y defi-
cientes). Las mayores prevalencias las
presentaron los no anémicos (6%) y los
no deficientes de vitamina A (4,8%),
aunque estas diferencias no fueron sig-
nificativas (p<0,05). El 5% de obesos
tenfa AN mientras que 4,2% presen-
taba DVA. No se encontrd asociacién
entre las variables.

DISCUSION

Frente a la problemética nutricional
que afecta a los nifios, los diferentes go-
biernos han disefiado politicas y estra-
tegias para enfrentarlos. Estas han sido
realizadas en funcién de las prevalen-
cias presentadas por cada una de ellas.
En la actualidad, y como producto de
la transicién, la presencia de coexisten-
cias en nuestro pafs se caracteriza por
presentar problemas que adn no han
sido resueltos, con otros que recién es-
tdn emergiendo, lo que obliga a hacer
un replanteamiento de las mismas. El
presente trabajo muestra esta realidad
que se observa en el mismo individuo y
en nifios menores de 5 afios.

En el presente estudio se ha encon-
trado que 4,8% de DC son O; preva-
lencias m4s o menos similares se han
hallado en nifios hispanos en el NHA-
NES 2003-2010 9. En México, la pre-
valencia es de 5,9% en la poblacién no
indigena y 12,1% en los indigenas 9.
En Guatemala en la poblacién no in-
digena es 1,2% frente a la indigena
2,8% 19, En el Uruguay es 1,9% @,

Existen hipdtesis que tratarian de
explicar este acontecimiento y una po-
sibilidad es que la pobre nutricién en
la infancia puede alterar los caminos
fisiolégicos que incrementan la posibi-
lidad de convertirse en obesos después.
Esta pobre nutricién fomenta de alguna
manera un fenotipo ahorrador que va a
aumentar la eficiencia del depésito de
grasa @V,

Algunos autores barajan la posibili-
dad de las dietas adecuadas o altas en
energfa pero pobres en micronutrien-
tes tienen responsabilidad en el creci-
miento lineal, como el zinc y en menor
medida la vitamina A y el hierro, por
ejemplo ??. Golden describi6 dos tipos
de deficiencia de nutrientes, el prime-
ro (hierro y vitamina A) que resulta
en una deplecién de los depdsitos del
cuerpo, pero que mantiene la linea de
crecimiento; y el tipo 2 (zinc y protei-
nas) que resultan en una disminucién
de la linea de crecimiento, y todo esto
asociado a la pobreza ®.

Otros sugieren que la dieta ingerida
es reducida en los nutrientes esenciales
requeridos para el crecimiento, pero no
para un incremento en el tejido adipo-
s0; y que la ‘programacién nutricional’
puede incidir en ciertos efectos hormo-
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nales que limitan el crecimiento lineal,
pero que de ninguna manera afectan el
potencial para ganar peso 4.

En el Brasil, en poblaciones que se
encuentran bajo los efectos de la transi-
cién, la obesidad puede estar ocurrien-
do como una secuela de la malnutri-
cién en los primeros afios de la vida y
se especula que esta malnutricién serfa
debida a un balance negativo de ener-
gia. Esta situacién a su vez puede pro-
mover una tendencia hacia el balance
positivo de energia cuando se mejora
la capacidad de disponer de alimentos.
Por ejemplo, cuando el incremento de
la edad permite la mayor capacidad de
acceso de los alimentos via el beneficio
de la ayuda alimentaria o de mejoras en
la complementacién ¥, Dentro de esta
misma linea de pensamiento, en China
se sefiala que la coexistencia de DC y
obesidad en el mismo nifio, resulta de
la malnutricién de protefnas y energia
que retarda el crecimiento, a pesar del
aumento del peso corporal 9.

En cuanto a la relacién de la DC
con la AN se ha visto que entre los
anémicos un 22,4% tiene DC, mientras
que en los no anémicos es en 17%. Es-
tas variables presentan una asociacién
significativa y practicamente hay cua-
tro veces mas riesgo de ser DC de los
anémicos frente a los no anémicos (OR
3,98, IC95% 3,1 a 4,7). En Sri Lanka
han mostrado que a mayor DC, los pro-
medios de Hb son menores en relacién
a los nifios que presentan un creci-
miento normal ?7. Situacién parecida
se sefiala en la India @9,

La presencia de DC con la DVA se
hace mayor en el grupo de deficientes
(21,7%) que en los normales (17,9%).
Algunos estudios muestran estas di-
ferencias, como el de Faber, en Sur
Africa, que encontré valores de 15,7
y 8,7%, respectivamente *, y el de
Amaya-Castellanos en Venezuela con
21,9% ©9. Otros estudios muestran que
los promedios de vitamina A son meno-
res en los DC que en los normales @7,

En Brasil es 1,3% ©Y,

Tanto la DC con la AN y con Ila
DVA estarfan condicionadas por el
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deficiente ingreso de alimentos, y por
ende el de micronutrientes y episodios
de diarrea que presentan los nifios.

En la relacién de la O con las defi-
ciencias de micronutrientes del estudio,
no se ha encontrado asociacién alguna.
Para el caso de la O y la AN, la preva-
lencia fue 5%, parecida a la encontrada
en hispanos en EE UU que fue 7% 7.
En Guatemala, el 1,4% presenta esta
coexistencia, siendo menor en su po-
blacién indigena 1,1% que en la no in-
digena 1,7% 1. Manios demuestra que
los obesos presentan un alto riesgo de
tener anemia por deficiencia de hierro
que sus pares con un estado nutricio-
nal normal ®?. Incluso algunos estudios
consideran que un peso aumentado es
significativo predictor del estatus del
hierro .

Algunos mecanismos han sido pro-
puestos para explicar esta relacidn,
principalmente como una inadecuada
ingestién de hierro, un incremento en
su requerimiento como consecuencia
de una masa corporal aumentada y
un incremento en el volumen sangui-
neo ®¥. Por otro lado, se ha demostrado
que el estado inflamatorio que carac-
teriza a la obesidad perjudica la absor-
cién y utilizacién del hierro debido a un
incremento de la hepcidina, que es un
regulador de la homeostasia del hierro,
cuya produccién es estimulada por los
marcadores inflamatorios 9. Adema4s
de la sobreproduccién de hepcidina hay
que tener en cuenta el lipocalin, por
cuanto ambos conducen a un secuestro
del hierro en el sistema reticuloendote-
lial ©9. Esta hipétesis se vio reforzada
con lo que se observé que en los pa-
cientes sometidos a cirugfa bariatrica;
mejord su estatus de hierro 69,

Asimismo estudios de intervencién
muestran que en los nifios obesos ané-
micos la respuesta a la suplementacién
del hierro por via oral se ha visto redu-
cida 7. Este detalle habria que tomarlo
en cuenta, ya que dar sulfato ferroso es
obligatorio en los nifios menores de 5
afnos.

En lo que corresponde a la O y la
vitamina A, la prevalencia de DVA

encontrada es baja. Otros autores en-
contraron mayores prevalencias, como
de Souza de 10% ©9, Sarni 18,6% ©9
y Teske 9,8% “9. En ninguna de ellas
se encontrd asociacién. Se ha mencio-
nado que el exceso de grasa tiene un
papel de ‘secuestrador’ de las vitaminas
liposolubles (A, D, E, K). Esto se hace
mas evidente cuando se trata de los []
carotenoides y los [J tocoferoles, donde
sf hay una relacién inversa con la obesi-
dad “V. Dado que la funcién de los an-
tioxidantes de estos tltimos, es que se
genera la relacién de la deficiencia de
micronutrientes con las enfermedades
crénicas no transmisibles.

En conclusién, estamos en presencia
de un escenario mucho mas complejo
del que representan los problemas en
forma individual. La presencia de las
diferentes coexistencias entre las pa-
tologfas nutricionales plantea un reto
para las personas que tienen la respon-
sabilidad de disefiar las politicas nu-
tricionales, ya que amerita una nueva
vision en el enfrentamiento de esta
problemética, en especial en los Progra-
mas de Asistencia Alimentaria.
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