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® Resumen

Se presentan los resultados preliminares de parte de una investigacién mayor, cuyo objetivo es
determinar el comportamiento de los indicadores de la composicion corporal | drea muscular (AM)

y drea grasa (AG) y del indicador mixto;Indicé de masa corporal (IMC) en nifios de 6 afios
(n=95) y de 7 afios (n=57), intervenidos (I) n=51; o no intervenidos (NI) n=101; por los progra-
mas sociales del estado. i

Se evaluaron en total 152 nifios, que habitan en una zona marginal de Caracas. _
Se wtilizaron los programas, Dbase 111 plus y Statgraphics, para la base de datos y para hacer los §
contrastes necesarios entre las variables biolégicas y socioecondémicas. i
Se tomaron como patrén de referencia, las Normas Nacionales Provisionales del Estudio transversal
de Caracas (ETC).

Los primeros resultados indican que los nifnos evaluados presentan porcentajes de Reserva Proteica §
Baja (RPB) y de Reserva Proteica Muy Baja (RPMB) principalmente en los varones de 6 afios ;
(46.8 %) y de 7 afios (28 %). Las nifias presentan porcentajes inferiores al 10 % esperado. Los
porcentajes por deficit de AG, son aun mas altos. Esto indica una baja reserva proteica y caldrica |
en los nifios evaluados, mayor en los varones que en las nifias y mas pronunciada a los 6 afios, con
respecto g los 7 aios. ‘
El IMC, reconoce nifios sobre la norma (SN) y Muy sobre la Norma (MSN). :
No se observaron diferencias entre los nifios por el hecho de estar intervenidos o no por los Progra- §
mas del Estado.

Por su condicién de resultados preliminares, debe ser tomados con las reservas del caso.

8 Introduccién
En Venezuela, se inici6 en la década de los 80, un proceso econ6émico

que ha deteriorado progresivamente la calidad de vida del venezolano; existen en el pafs alrededor de

600.000 nifios en situacién de supervivencia. Del 65% de las familias que viven en pobreza‘, un 30%



Avances de Investigacion

entre ellas lo hace en pobreza extrema (1). El costo de alimentos y bebidas ha sufrldo aumentos de
hasta un 128.5% y por el contrario los sueldos y salarios no alcanzan a cubrir €508 mcrcmentos

produciéndose por lo tanto un recorte drastico en los niveles de consumo(2).

Esto influye en el estado nutricional del habitante promedio de nuestro pais, el cual ha sido
uno de los mas deteriorados, particularmente en los estratos pobres, afectando con mayor intensidad

a los nifios y a las madres lactantes y embarazadas (3).

Con el objeto de compensar en cierta medida, ese deterioro cada vez mas evidente de la
poblacién de menores ingresos, el plan de ajustes sociales del estado incorporé una politica de trans-
ferencia directa de los recursos econémicos y alimentarios, a las familias mas pobres de la poblacién

venezolana.

Los indicadores de composicién corporal utilizados: 4rea muscular, drea grasa e mdlce de
masa corporal, tienen la ventaja de ser f4ciles de determinar por la sencillez de las mediciones antro-
pométricas involucradas en su calculo (4,5) y por la cualidad no invasiva de la metodologia empleada.
Aun cuando no han sido los mas usados, diferentes trabajos documentan su importancia (6,7,8,9,10, -
11,12). Se les considera adem4s, como buenos indicadores para evaluar el estado nutricional; debido
a que cuantifica de manera indirecta la reserva proteica y calérica tomando en consideracién, que la
proporcién de los componentes graso y magro son muy variables, atendiendo a la edad, $eX0, raza,

estado de la maduracién y actividad fisica.(9)

ELIMC o Indice de Quetelet (13), es un indicador mixto de dimensiones corporales y de masa
corporal. Para algunos investigadores es un indicador adecuado de la grasa corporal total. (14,15,16)
Se le conoce también como Indice de Adiposidad (17,18) Es buen predictor simple de la grasa corpo-
ral (15), indica el nivel de adiposidad (18) y por eso es frecuehtemente asociado con la obesidad

(15,19). Aparece igualmente resefiado en asociacion con la desnutricién en su fase inicial (20,21).

En Venezuela se han realizado investigaciones, ‘que han permitido elaborar tablas para ese
indicador (16 22). El uso adecuado del IMC, sin embargo no reemplaza la necesidad de recolectar
datos antropométricos adicionales al peso y la talla, con el fin de establecer relaciones entre nutricion,
crecimiento, tamafio corporal y salud (23). Garn (24) acepta su uso, principalmente en epldemlologla
nutricional, pero sefiala aspectos cruciales, que no son considerados como la morbilidad,la mortalidad

y la eficiencia reproductiva.
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Esta investigacién se plantea analizar los aspectos relativos a la composicién corporal y al
estado nutricional en nifios pre-escolares y escolares, pertenccientes a un grupo de alta vulnerabilidad,
tanto biol6gica como social. Asi mismo intenta evaluar las diferencias entre los nifios intervenidos v
no intervenidos por los programas sociales del Estado, en relacién con las variables de composicién
corporal, drea grasa y 4rea muscular y del indice de masa corporal. Igualmente se toman en conside-

racion algunas variables socioeconémicas, del método Graffar modificado (25).

@ Material y Métodos

Este trabajo, esta integrado por una sub-muestra de 152 nifios de 6 afios (n=95) y de 7 afios
(n=57). De este grupo, 51 estan intervenidos por los programas sociales del estado y 101, no lo estan.
La sub-muestra forma parte de una investigaci6n mas amplia, aun en proceso que evaluara,la compo-
sicién corporal y el estado nutricional de 900 nifios menores de nueve afios, que habitan en barrios

consolidados o en vias de consolidacién de una zona marginal de la ciudad de Caracas.

Las edades seleccionadas para esta investigacién, fueron los seis,y los siete afios. Los nifios
fueron evaluados una sola vez y a cada uno se le aplicaron 25 mediciones antropométricas siguiendg
los hneamentos de las normativas internacionales (4,26). De estas se utilizaron las cuatro variables

necesarias para los indicadores estudiados; peso, talla, circunferencia del brazo y pliegue del triceps.

El método de clasificacion utilizado, tanto para los indices de composici6n corporal como
para el indice de masa corporal, se basa en los valores de referencia del ETC (Estudio Transversal de
Caracas) (9,27)

Con los resultados de los indicadores sefialados, separados por edad ¥ sexo, se realizaron
algunos contrastes con las variables socioecondmicas, estratificacion del método Graffar (25), y con

la condicion de estar intervenidos o no por los programas sociales del Estado por un lapso minimo de

seis meses.

Para el anilisis de los datos, se procedi6 en primer lugar a crear una base de datos, utiliz4n-

dose para ello, el Programa dBase 11 plus. Posteriormente, el contraste entre los dos tipos de variables,
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biolégicas y sociales, se hizo atendiendo a la edad y el sexo, con la ayuda del programa Statgraphics

version 2.6.

Se aplicé un contraste de hipotesis para AM, AG ¢ IMC entre varones y niftas de seis y siete

afios.

A fin de fgcilitar el analisis, se sumaron los porcentajes de Reserva Proteica Baja (RPB) ¥y
Reserva Proteica muy Baja (RPMB), asi como los porcentajes de Reserva Calérica Baja (RCB) ¥
Reserva Calérica muy Baja (RCMB), por considerar que ambas categorias definen una situacion de

déficit grave.

@ Resuitados y Discusién

Las medias obtenidas para el 4rea muscular de los varones de 6 afios, (1478.7) y de 7 afios,
(1632), se ubican ligeramente sobre el percentil 10 del Estudio Transversal de Caracas (ETC).27) En

las nifias de 6 afios, (1455.1) y de 7 afios (1525.3), las medias estin sobre el percentil 25,

Los resultados para el drea grasa en los varones de 6 (566.7) y de 7 afios (617.0) presentan las
medias ubicadas sobre el percentil 10. Bn cuanto a las nifias de 6 afios (636.6) y de 7 afios (674.1), las

medias se ubican sobre el percentil 25,

Respecto al Indice de Masa Corporal (IMC) las medias obtenidas para los varones de 6 afios
(14.9) y de 7 afios (15.2), e iguaimente para las nifias de 6 (14.6), y de 7 afios (15.5) se sittan entre

los pereentiles 25 y 50 del ETC.

El contraste de hipotesis realizado para los indicadores de la composicién corporal AM y AG

y ¢l indicador mixto IMC, no rechaza la hipétesis de igpaldad para AG e IMC, confirmando la gran
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similitud de las medias en ambos grupos de edad y sexo para esos indicadores. No ocurre lo mismo
con el AM, cuyos valores medios al ser sometidos al contraste establecen diferencias entre los grupos

por edad y sexo.

E146.8% de los varones de 6 afios y €l.28% de los de 7 afios, tienen RPB y RPMB, respectiva-

mente. En las nifias el 2% de 6 afios y el 6.3% de las de 7 afios tienen RPB (CUADRO 1),

Con respecto a la reserva calérica, el 40.5% de los varones de 6 afios y el 44% de los varones
de 7 afios tienen RCB y RCMB. En las nifias el 37.5% de 6 afios y el 40.7% de 7 afios, se encuentran

en la misma situagidn.

Para el IMC, el 38.3% de los varones de 6 afios y ¢l 32 % de los de 7 afios estan en las catego-
rias Bajo la Norma (BN) y Muy Bajo la Norma (MBN). Entre las nifias estos valores de deficit son:

a los 6 afios de 31.3% y a los 7 afios de 15.7% .

Cuando se analizan estos mismos valores, en relacién con la condicién de nifio evaluado
intervenido o no intervenido (CUADRO 2), se abserva que el 42% de los varones intervenidos y el
3%% de los no intervenidos, tienen RPB y RPMB. En las nifias solo el 3% de las no intervenidas tiene

baja reserva proteica.

Para el Area Grasa, entre los varones el 54.8% de los intervenidos y el 31.7% de los no interve-
nidos tienen RCB y RCMB. En las nifias ocurre lo mismo en el 40% de las intervenidas y en el 38.3%

de las no intervenidas,

EIIMC presenta para las categorias BN y MBN al 48.4% de los varones intervenidos y al 26.8%
de los no intervenidos. En lag nifias ¢l 30% de las intervenidas y €l 23% de las no intervenidas estin

BN y MBN.
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La aplicacion del método Graffar, para los varones y nifias intervenidos o no indican, que
entre los varones la mayoria se clasifica en el puntaje 17, correspondiente al estrato V (29.0% I, 39.0%

NI) .

Algo similar ocurre entre las nifias, las no intervenidas, (45%) se clasifican en el puntaje

18,(35%) y en cl puntaje 17 (25%) correspondiente también al estrato V

Entre los varones ninguno se ubica en el puntaje 14; el 16.19% de los nifios intervenidos se
ubica en el puntaje 15 y el 19.4% en el puntaje 16, correspondiente al estrato IV. Los nifios no
intervenidos ticnen 9.8% en el puntaje 16. Las nifias intervenidas se ubican de la siguiente manera,
5% en el puntaje 14; y el 8.3% cn el puntaje 16. Las nifias no intervenidas tienen un 1.7% en el
puntaje 14 y 8.3% en-el puntaje 15 y 16, Esto indica que la mayoria de los nifios, tanto varones como

nifias estan ubicados en el estrato V.

Se puede decir que las nifias como grupo en estas edades presentan mayor desarrollo muscular

y graso que los varones, como se evidencia en los valores medios del AM y AG, mientras que en el

IMC no se observaron diferencias ni por scxo ni por edad,

Los porcentajes de déficit en AG, aun cuando estuvieron presentes entre las nifias, fueron sin
embargo superiores en los varones, en especial a los 7 afios donde alcanz6 un 44%, el valor para las
nifias fue de 41%. Es intercsante observar,que el déficit mas alto ocurre, siempre en el sexo masculi-
no, hecho que lo identifica como un grupo de alto riesgo tanto bioldgico como social.Esta tendencia
cn el sexo masculino se ha encontrado en algunos resultados del Proyecto Venezuela,(27) donde se
evidencia que cl sexo femenino, presenta en el curso del crecimiento, menos deficiencias que los
varones, esia carécteristica ha sido sefialada, como una mejor y mayor respuesta de las nifias a las

agresiones del ambiente.

22



Avances de Investigacion -

Con el IMC, la prevalencia de déficit en los dos sexos disminuye, sin embargo se observa que
los varones como grupo presentan valores mas bajos que las nifias, con prevalencias que a los 7 afios

duplican los porcentajes de déficit de las mismas.(32% vs 15.7%)

Para los tres indicadores, el déficit fue mayor entre los nifios intervenidos, mientras que entre
los nifios no intervenidos, las nifias clasificadas en la categoria "normal" presentaron los valores mas

altos, y lo mismo ocurri6 entre los nifios clasificados con sobrepeso por el IMC,

El contraste de los nifios intervenidos y no intervenidos,con respecto al método Graffar ubica
a la mayorfa entre los puntajes 17 y 18, correspondiente a los estratos IV y V, sin embargo interveni-

v

dos o'no la mayoria sc corresponde con el estrato V.

El contraste de hip6tesis para los indicadores de composicién corporal, AM y AG y ¢l indica-
dor mixto, IMC, no rechaza la hipétesis, para AG e IMC confirmando la gran similitud de los dos
indicadores en amhos grupos de edad y sexo. El indice AM, sin embargo rechaza la hipétesis en ambos

grupos de edad y sexo, lo cual enfatiza las diferencias observadas para ese indicador.

Se bucde concluir sefialando lo siguiente: en estos grupos dé nifios, se encontré una reserva
profeica y calérica mas baja que los valores d‘é referencia, los nifios de los estratos altos de Cara-
cas.(9,28) Esto se refleja cn una alta prevalencia de nifios con déficit en especial de tejido graso, aun
cuando el tejido muscular se ve menags afectado, esto podria ser un indicio de nifios que estdn en un
equilibrio biolégico inestable con una reserva calérica muy baja; por lo que cualguier agresion, que

“modifigue esc cquilibrio, por ejemplo las infecciones repetidas que sufren, pueden hacer que se altere
su estado nutricional muy rzi[;idamentc. (29) Una de las consecuencias inmediatas, de esas agresiones
repetidas y constantes, seria una alteracién ¢n su ritmo de crecim:;ento y en una disminucién progre-

siva en el desarrollo fisico del nifo.(30)
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La condicion de estar intervenidos o no por los programas del Estado, no parece establecer
ninguna diferencia entre los grupos. Cada uno de ellos tiene una distribucién similar respecto a la
reserva proteica y cél()rica, ¢ incluso mejor entre los no intervenidos, La razén podria encontrarse
en ¢l hecho que aun cuando los recursos, estan llegandq directamente a la poblacién las necesidades
son tantas que no hay ninguna garantia de que gsos recursos se dirijan inicamente al nifio intervenido.
Incluso podria pensarse que el lapso de seis meses para coﬁsiderar‘al nifio intervenido, sea insuficiente
pararcconocer una mejoria notable, en quienes reciben ayuda directa del Estado. Y por supuesto estos

resnltados, también podrian estar afectados por la muestra.

Esta tendencia al déficit en los tres indicadores indirectos de Compaosicion corporal, deben

tomarse con cierta reserva, pues algunos factores pueden estar influenciandolos tales como:

-El patr6n de referencia (ETC Estratos altos) -El punto de corte escogido, aun cuando puede presen-
tar una situacién de riesgo nutricional,tal y como los estudios realizados lo sefialan: estos grupos de

poblacién revelan una tendencia al subconsumo calérico a partir del afio 1989 (29).

Esta situacion se agudiza con el proceso inflacionario y el aumento en el costo de la Canasta

de Consumo, que aflecta principalmente ¢l renglén alimentos, con aumentos de hasta un 300%.(29)

Es muy importante sefialar que se presentan resultados preliminares parciales de un estpdio
donde se hace un andlisis mas integral, el cual una vez concluido permitira obtener una visién mas
aproximada de los distintos compartimientes de la composicién corporal y de las modificaciones que

tienen lugar cuando el estado nutricional se ve alterado.
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Cuadro NQ 1

Indices de area muscular, drea grasa y masa corporal

Il 6 Afios " 7 Aiios
RESERVA || NINOS NINAS NINOS NINAS
PROTEICA " N % N % N % N %
2 (RPN) || 25.0 53.2 470 | 979 18.0 720 | 30.0 93.8
3 (RPB) 16.0 34.0 1.0 7} 6.0 24.0 2.0 6.3
4 (RPMB) 60 | 128 « 1 1.0 4.0 - .
TOTAL Il 47.0 | 100.0 480 |100.0 || 250 | 1000 | 320 |100.0

" 6 Afios ll 7 Aiios
RESERVA NINOS NINAS " NINOS NINAS
CALORICA N % N | % " N % N %
3 (RCN) 28.0 59.6 30.0 | 62.5 14.0 56.0 | 19.0 59.4
4 (RCB) 6.0 12.8 12.0 | 25.0 6.0 24,0 10.0 313
5 (RCMB) Il 13.0 27.7 6.0 | 125 5.0 20.0 3.0 9.4
TOTAL " 47.0 | 100.1 48.0 |100.0 f[ 25.0 | 100.1 32.0 | 160.1
INDICE 6 Afios l 7 Afios
DE MASA NINOS NINAS NINOS NINAS
CORPORAL N % N % N % N %
1 (MSN) - o e - - - 1.0 3.1
2 (SM) A 3.0 6.4 2.0 4.2 1.0 4.0 1.0 31
3 (N) 26.0 55.3 31.0 | 646 16.0 64.0 | 25.0 78.1
4 (BN) - 4.0 8.5 2.0 42 - - 2.0 6.3
5 (MBN) 14.0 29.8 13.0 | 271 8.0 320 | 3.0 9.4
TOTAL 47.0 | 100.0 48.0 | 100.1 " 250 |100.0 | 32.0 | 100.0
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Cuadro N2 2

Indices de drea muscular, drea grasa y masa carporal

NINOS NINAS
RESERVA || N.I II I. N.I
PROTEICA " N % N % " N % N %
2 (RPN) 18.0 58.1 25.0 61.0 20.0 | 100.0 57.0 95.4
3 (RPB) 10.0 32.3 12.0 29.3 - - 3.0 5.0
4 (RPMB) 3.0 9.7 4.0 9.8 - - -
TOTAL ]| 310 | 1001 4.0 1001 || 20.0 | 100.0 60.0 | 100.0
NINOS NINAS
RESERVA N.IL N.L
CALORICA N % N - % " N % N %
3 (RCN) 140 452 28.0 68.3 12.0 60.0 37.0 61.7
4 (RCB) ll 5.0 16.1 7.0 17.1 4.0 20.0 18.0 30.0
5 (RCMB) ﬂ 12.0 38.7 6.0 14.6 4.0 20.0 5.0 8.3
TOTAL I{ 31.0 | 100.0 41.0 }100.0 " 20.0 | 100.0 60.0 | 100.0
INDICE || NINOS fl NINAS
DE MASA N.I. N.I.
CORPORAL N % N | N % N %
EI(MSN) " -- - .- --- 1.0 1.7
2 (SN) ‘ 1.0 3.2 3.0 7.3 1.0 5.0 2.0 3.3
3 (N) 15.0 48.4 27.0 65.9 13.0 65.0 430 | 717
4 (BN) 1.0 3.2 3.0 7.3 1.0 5.0 3.0 5.0
5 (MBN) 14.0 452 8.0 19.5 5.0 25.0 11.0 18.3
TOTAL " 31.0 | 100.0 41.0 |100.0 II 20.0 | 100.0 60.0 | 100.0
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