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RESUMEN: Las deficiencias nutricionales se
evidencian rapidamente durante la nifez y
SUS consecuencias son mas graves cuanto
mas temprana sea la edad ala que se instale
y cuanto mas tiempo se tarde en repararla.
Los parametros antropomeétricos y
bioguimicos son importantes auxiliares ala
hora del diagnostico de la desnutricion tanto
aguda como cronica. Se realizé el estudio
del estado nutricional de nifos desnutridos
en barrios donde el Movimiento Los Sin
Techo lleva adelante su programa de
recuperacion fisico-sanitaria e intelectual.

El nimero de nifos con desnutricion aguda
(15%). muestra una disminucién al nimero
existente al iniciar el Programa mencionado
(25%), mientras que la cronica persiste
(36%).

La baja talla se ha detectado en un 36% de la
poblacion estudiada, pero es importante
destacar que la misma se presento
disminuida en el 71% de los desnutridos. Los

estudios vinculados al metabolismo del
hierro mostraron un 40 % de ninos con
anemia si bien solo un 8 % presentd déficit
de hierro.

Los resultados obtenidos muestran que es
dificil revertir la situacion de desnutricion
infantil si no se modifican las condiciones de
vida basicas tanto sanitarias como socio-
ambientales.

PALABRAS CLAVE: estado nulricional,
parametros antropométricos, anemia.

SUMMARY: Nutritional recovery of children
under 6 year old in outlying neighborhoods in
the city of Santa Fe. Millen, N.; Contini, M. del
C.; Gonzalez, M.A.; Vaira, S.; Contini, L.,
Fernandez de Carrera, E.; Mahieu, S.T.

Nutritional deficiency is clearly shown during
childhood and its consequences are more
serious if it appears at an early age and if it
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takes a long time to repair it. The
anthropometric and biochemical parameters
are important assistants when it comes to the
severe and chronic undernourishment
diagnosis. The nutritional state of
undernourished children was studied where
the "Movimiento Los Sin Techo" carries out
its intellectual and physical sanitary recovery.
The number of children who suffer acute
undernourishment (15%) shows a decrease
in relation to the number at the beginning of
such program (25%), whereas the chronic
undernourishrment persists (36%)

The low height was detected in 36% of the
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studied population; however, it is important to
point out that this height was lowered in 71%
of the undemourished children. The studies
related to the iron metabolism showed 40%
of children with anemia but only 8% with
undernourishment iron shorage.

The results show that it will be difficult to
change the situation of children’s
undernourishment unless the basic living
conditions, such as sanitary, social and
environmental ones, are modified.

KEY WORDS: nutritional state; anthropometric
parameters; anemia

Introduccién

La salud constituye un estado de bienestar
fisico, psiquico y social al que todos aspiran,
constituyendo un derecho para todos los ha-
bitantes del planeta. No obstante el porcentaje
de la poblacion que recibe menor cantidad de
alimentos quelos necesarios de acuerdo asus
requerimientos es muy grande. El grupo etareo
mas afectado es el de los nifos, dado que sus
necesidades son las mas altas y especificas
de la vida postnatal y que su maquinaria
metabdlica funciona a un nivel acelerado, loque
indica un mayor riesgo de presentar un déficit
nutricional. Segun el informe sobre la Salud en
el Mundo (OMS, 2003) durante 2002 murieron
10,5 millones de nifios menores de 5 afios, co-
rrespondiendo el mayor porcentaje a paises
subdesarrollados. Este informe también des-
taca que un tercio de todos los menores de 5
anos sufren retraso de crecimiento (1).

Nuestra ciudad no esta ajena a esta situa-
cién. El Movimiento Los Sin Techo (MLST) ha
detectado un elevado porcentaje de déficit
nutricional a partir de un relevamiento efectua-
do en 13 barrios marginales de la ciudad.
Durante el ano 2001 y primer semestre del 2002

la evaluacion nutricional en 1672 nifios meno-
res de 5 anos arrojo como resultado un 33%

_ de ninos con desnutricion cronicay un 10%

con desnutricién aguda,

EIMLST esta llevando a cabo desde hace 2
anos un programa de recuperacion fisica, sani-
taria e intelectual que beneficia a ninos menores
de 6 anos de distintos barrios marginales. atra-
vés del mejoramiento de la alimentacion facili-
tando el acceso acontroles pericdicos, realizan-
do acciones educativas y de estimulacion y
colaborando con las madres en la crianza y
desarrollo de sus hijos, brindandoles alternati-
vas para solucionar los problemas diarios.

El programa de recuperacion de nifos desnu-
tridos constituye una modalidad implementada
por el drea de salud del Movimiento, quienes
consideran que es urgente prevenir los darios
fisicos e intelectuales surgidos de la carencia de
alimentos enla poblacioninfantil, pues es alli don-
de se inician los problemas que luego originaran
bajo rendimiento escolar y desercién.

La evaluacién del crecimiento fisico del nifo
tiene decisiva utilidad en la valoracién de la
salud general infantil, en la medicién del impac-
to de las enfermedades y de factores
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medicambientales sobre su crecimiento y de-
sarrollo, en la elaboracién de programas de
caracter preventivo, en la deteccion temprana
de la desnutricion y en la evaluacion del estado
nutricional como indicador de salud y bienes-
tar general (2, 3, 4).

El déficit de Fe constiluye la deficiencia
nutricional mas frecuente en el mundo afectan-
do particularmente a los mas pequenos, sien-
do en nuestro medio la carencia especifica mas
importante, configurando el paradigma de la
«desnutricion oculta» (OMS-UNICEF). Su ca-
rencia en ninos no alecta el crecimiento en peso
y talla, pero tiene un alto impacto en el desa-
rrollo intelectual particularmente cuando la ca-
rencia ocurre en los dos primeros anos de vida,
pudiendo dejar en estos casos secuelas irre-
versibles, aun corrigiendo el defecto en las
primeras etapas de la vida (5.6, 7.8).

Dentro del Proyecto de Extension de Céte-
dra «Estrategias de comprension y aprendi-
zaje en el contexto de una poblacion infantil en
riesgo», nuestro objetivo fue contribuir con el
programa desarrollado por el MLST mediante
el estudio de parametros antropometricos y
bioquimicos de una poblacion infantil provenien-
te de hogares carenciados en situacion de re-
cuperacion nutricional, a través de la insercion
de la Universidad en el medio social.

Materiales y métodos

Caractenizacion del sitio de trabajo

El proyecto se llevo a cabo en los barrios
Chalet. El Arenal, San Pantaledn y Las Lomas
donde desanrolla su actividad el MLST conninos
que estan en sus centros de recuperacion de
desnultricion o asisten a sus jardines de infantes.

De la encuesta realizada surge que practi-
camente todas las familias viven en casas de
malerial, las que tienen en su mayoria dos ha-
bitaciones, y un bano dentro o fuera de la mis-
ma. Asi mismo poseen agua y luz de red. Sin
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embargo, en mas de la mitad de las familias
se supera el numero de 6 habitantes por casa
llegando en algunos casos a 10. El 50% delas
encuestadas tiene mas de 5 hijos. Lalactancia
suele ser prolongada. El mayor porcentaje de
los nifos asiste a los comedores del MLST,
donde reciben como minimo dos comidas. La
mayor parte de las familias solo cuentan con
planes sociales.

Estainformacion muestra la dificil situacién
por la que atraviesan los barrios periféricos de
la ciudad de Santa Fe.

Destinatarios

Se estudiaron 81 nifios entre 0y 6 anos, de
los cuales 60 asisten diariamente a los Centros
de Recuperaciony 21 alos Jardines de Infan-
tes. Todos eran controlados en los Centros de
Salud del Movimiento y pertenecian a los barrios
San Pantaleén, Las Lomas, Chalety El Arenal.

Metodologia

Se utilizo la antropometria para evaluar el
estado nutricional de los nifos, teniendo en
cuenta que este método permite la realizacion
de estudios transversales para identificar des-
nutricion, y para el seguimiento clinico de los
mismos, ya que la disminucion de la velocidad
de crecimiento es un indicador sensible de
deficiencias nutricionales o de enfermedades.

Se determinaron peso Yy talla corporal. Se
estimo el peso con una balanza de pie lipo
bascula calibrada con una precision de = 100
g y enlos nifos pequenos se utilizd una balan-
za pedidtrica con precision de = 10 g. Los ni-
nos se pesaron descalzos, con ropa interior 0
prendas livianas. Para la obtencion de latalla
se utilizé el estadiometro incorporado a la ba-
lanza. Para la medicion de cada nifio se lo ubi-
¢6 en posicion erguida, descalzo, conlos pies,
talonesy rodillas juntas, cabeza correctamente
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alineada mirando al frente. El control de la talla
se realizo al finalizar una inspiracién maxima.
Para estimar la talla de los nifios menores de 4
anos se utilizé un pediometro confeccionado
especialmente para estos fines que respetalas
normas nacionales.

Con los datos obtenidos y utilizando las
graficas normales de Lejarraga (9) se elabora-
ron los indicadores de peso para edad, talla
para edad 'y peso para talla entodos los ninos.
Para lainterpretacion del indicador peso para
edad, se ulilizo la escala de Gémez (10) (des-
nutriciéon de 1° grado, déficit de peso de 15-
24%, de 2° grado, déficit de peso de 25-39%;
y de 3° grado déficit mayor del 40”. Para el in-
dicador falla para edad se utilizé el percentilo
10 como punto de corte. Respecto al indica-
dor peso / talla se recurrid a la clasificacion de
Waterlow (11) seglin porcentajes de adecuacion
(desnutrido de 1° grado: adecuacion 80-90%,
déficit del 10-20%; desnutrido de 2° grado:
adecuacion de 70-80%, déficit del 20-30%; y 3°
grado: menos del 70%; eutroficos: ninos con
adecuacion de peso para talla entre 90-110%,
con sobrepeso: adecuacion entre 110y 120%;
y obesos mas de 120% de adecuacion).

Se evalud el estado nutricional con respecto
al hierro utilizando hemograma (obtenido con
contador automatico de hematologia Cell Dyn
3000), hierro sérico, ferritina y transferrina. Enel
hemograma realizado en muestras de sangre
obtenidas por puncidn venosa con EDTA como
anticoagulante se analizd: Hemoglobina (Hb),
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM),
Hematocrito (Hto) y Volumen Corpuscular Me-
dio (VCM). Los puntos de corte utilizados para
analizar las variables del hemograma son los
propuestos porla OMS: Hb (11 g/100 mi); Hto
(33%). VCM (72 fi: 5meses - 3anos 11 meses;
75fi: 4 afos - 5 anos 11 meses); HCM (25 pg).
En suero se determiné hierro, ferritina y porcen-
taje de saturacion de transferrina utilizando como
puntos de corte: 50 pg/ml, 12 ugN y 12% res-
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pectivamente. Se consider6 como intervalo de
normalidad para la fransferrina: 200 - 400 mg/
dl (12, 13)

Resultados

Determinaciones antropomeétricas

Se controlaron 81 ninos entre 7 meses y 5
anos 11 meses. Todos recibian dos 0 mas
comidas por dia ya sea en los Centros de Re-
cuperacion o en los Jardines de Infantes del
Movimiento. Se registré un 36% de nifios en
estado de desnutricion cronica conun 15% de
desnutricion aguda. El resto, 49% fueron
categorizados como ninos en riesgo.

Elindicador talla / edad permitio distribuir a
los ninos en dos grupos, los de talla normal y
los de talla baja (tabla 1).

Se detectd desnutricion de 1° grado en el
12% de ninos con talla normal y en un 29% de
los nifos con talla baja (tabla 2).

En los ninos menores de dos anos utilizan-
do el indicador peso para edad un 55% mos-
1rd desnutricion de 1° grado, y un 4% desnutri-
cion de 2° grado.

Con respeclo a la calidad estatural de los ni-
nos (porcentaje de nifos con déficit detalla: P/T
menor a 90% de adecuacién) se encontrd una
reduccion en el 18% delos nifios enriesgo, enun
11% de desnutridos cronicos y en el 67% de los
desnutridos agudos (tabla 3). Solo un 10% de
los nifios controlados presentaron sobrepeso.

La figura 1 muestra la distribucion de los
parametros antropométricos en dos grupos
etareos (7- 23 meses y 2-5 anos 11 meses).

Determinaciones bioquimicas

Los porcentajes de nifios con las variables
hematimétricas alteradas se pueden observar
en lasFig. 2y 3.

Respecto a los indicadores del estado nu-
tricio del hierro, solo un 8% de los ninos mos-
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tré valores séricos disminuidos del mismo, no
observandose déficit de los niveles de ferritina
en ninguno de los nifios controlados.

Por otra parte, los niveles de transferrina
estuvieron dentro de sus rangos de normali-
dad, con una saturacién porcentual de 32,12
= 8.85.

Solo una nina mostré valores de saturacion
de hemoglobina por debajo del punto de cor
te, dato que coincide con bajos niveles de
concentracion de hemoglobina (8,52 g/dl).

Discusién

Los datos de los estudios antropomeétricos
realizados en nifos que estan incorporados al
Programa de Recuperacion Nutricional del
MLST ponen en evidencia que el porcentaje de
ninos desnutridos sigue siendo elevado, si bien
se ha logrado la recuperacion de aproximada-
mente un 50% de 10s mismos.

El numero de nifios con desnutricion aguda
(15%). ligeramente mayor al del relevamiento
efectuado por el MLST en los anos 2001-2002
(10%), muestra una disminucion respecto al
nimero existente en el inicio del Programa
mencionado (25%). La dificultad para reducir-
la o eliminaria definitivamente reside en quela
desnulricion no implica solamente deficiencias
alimentarias, sino que se relaciona profunda-
mente con el entorno ambiental en el que vive
el nifio. Sila vivienda, la provision de agua y los
sistemas de eliminacion de excretas son insu-
ficientes, el nifio estara mas expuesto a con-
traer enfermedades infecciosas y respiratorias
en forma continuada, afectando su ganancia
de peso. (14)

La prevalencia de desnuiricion aguda, ya sea
definida a través del indicador de peso para
edad o peso paratalla, puede llegar a ser rela-
tivamente baja cuando se la diluye en un deno-
minador poblacional. Pero la concentracion de
esta severa forma de desnutricion en zonas
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marginales hace que adquiera en regiones
focalizadas una gravedad que no liene nada
que ver con los indicadores epidemiologicos
(15). La identificacion de eslas zonas
carenciadas, y la correcta interpretacion de las
causas que la condicionan constituyen el Gni-
co abordaje posible para su prevencion.

Aungue la talla para la edad no refleja el
estado nutricional es un buen indicador de la
historia nutricional, socioeconomica y general
dela salud. La bajatalla como forma prevalente
de desnutricion en los ninos argentinos, se ha
detectado en un 36% de la poblacion estudia-
da, pero es importante destacar que se com-
probd en el 71% de los desnutridos. Se trata
detallaretrasada parala edad, pero con peso
normal en el 82% de los ninos enriesgo, yen el
11% de los desnutridos cronicos.

Ser de menor talla que su dotacion genética
implica gque en edades tempranas de la vida el
nifo, debid realizar adaptaciones que le per-
mitieron sobrevivir ante situaciones carenciales,
pero a costa de sacrificar parcialmente algu-
nas funciones bioldgicas. Este retraso se aso-
cia con mayor morbilidad, disminucion de la
actividad, del desarrollo psicomotor, del ren-
dimiento escolar y del funcionamiento socio-
emocional. (8)

La baja talla de origen social expresa afec-
tacion del potencial de crecimiento y suele signi-
ficar bajoingreso monetario, aimentaciéninade-
cuada, padres sin insercion laboral, bajo nivel de
instruccion, salubridad deficiente y alta prevalen-
cia de enfermedades infectocontagiosas.

Es importante destacar que un 10% de los
desnutridos cronicos presento sobrepeso,
dato que en nuestro pais muestra una tenden-
cia creciente. La paradoja de sobrepesoenla
pobreza esta vinculada a dietas hipercaloricas,
sedentarismo, viviendas pequenas y practica
deportiva practicamente ausente. (4,8)

De los indicadores bioguimicos analizados
se desprende que un 40 % de los ninos estu-
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diados presentaban anemia acompanada de
una reduccidn del hierro sérico solo en un 8%
de los mismos. Esto se correlaciona con los
bajos porcentajes de ninos que presentan
microcitosis, dato este indicativo de una caren-
cia de hierro (17). El resto de los parametros
vinculados al metabolismo del hierro no mos-
traron alteraciones.

Evaluaciones previas realizadas por este
grupo de trabajo en las poblaciones infantiles
de los barrios carenciados mencionados du-
rante el afo 2004 mostraron un 40% de ninos
con anemia microciticay un 30% con déficit de
hierro (18).

El déficit de hierro constituye la deficiencia
nutricional mas frecuente en el mundo afectan-
do particularmente a los nifios de distintos ni-
veles socioecondmicos, siendo en nuestro
pais y en nuestro medio una de las carencias
mas importante (19), Si bien en los nifios incor-

Figura 1: Porcentaje de nifos con parametros
antropomeétricos disminuidos distribuidos en dos grupos
etéreos.

Grupo etareo 1: 7- 23 meses; Grupo etéreoc 2:

2 anos - 5 afos 11 meses,
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porados al plan de recuperacion nutricional del
MLST el porcentaje de anemia sigue siendo
elevado, se ha podidoc comprobar una clara
tendencia al restablecimiento de los niveles
séricos de hierro,

Lamarginacion social, la pobreza e ignoran-
ciaaseguran una alimentacion insuficiente. Este
es un problema gue se haido acrecentando en
los dltimos afos y requiere una implicancia sa-
nitaria y social prioritaria, ya que resulta dificil
revertir la situacion de desnutricidn de las po-
blaciones infantiles en barrios carenciados sino
se modifican las condiciones de vida bésicas,
tanto sanitarias como socio-ambientales. Es
fundamental focalizar los esfuerzos en interven-
ciones en las areas de salud, nutricion, educa-
cidn y saneamiento ambiental, para mejorar las
condiciones de vida y prevenir los darfios en
aquellos grupos etareos menos favorecidos.
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Figura 2: Porcentaje de nifios con pardmetros

hematimétricos disminuidos. Valores de corte utilizados:

Hemoglobina (Hb) menor o igual a 11 gr/dl,

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) menor o igual
a 18,8 pg, Hematocrito (Hto) menor a 33%.
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Figura 3: Porcentaje de nifios con volumen corpuscular
medio (VCM) disminuidos distribuidos en dos grupos

etareos,

Valores de corte para Grupo etareo 1: 7 meses - 3 afios
11 meses (=72 fl); Grupo etareo 2: 4 aros - 5 afios 11

meses (= 75fl).
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Tabla 1: Distribucién de la poblacion estudiada

Tabla 2: Distribucién de ninos desnutridos segun talla

segin talla
Talla ! n % Talla | n %
Mormal 52 B4 Mormal 12 29
Reducida 129 | 36 Reducida 29 71
Total 81 100 Total 41 100

n; numero de nifios en situacidn de recuperacion

nutricional.

n: nimero de nifios desnutridos.

Tabla 3: Calidad estatural de nifios en riesgo, desnutridos crénicos y agudos

En Riesgo Desnutridos cronicos | Desnutridos agudos

n % n % n |%
<95% |7 18l X 8 |67
95-105% |33 82 fea |79 4 133
>105% |0 0 3 10 0 0

n: nimero de nifios en siluacidén de recuperacion nutricional. Indicador peso/talla
sequn clasificacién de Waterlow.
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