INVESTIGACION

Evaluacion bioquimica y antropométrica en un grupo de nifos asistidos
en un comedor de caridad social en Hermosillo, Sonora, México

RESUMEN

La desnutricién infantil en México sigue siendo un
grave problema de salud publica, afectando hasta
un 50% en zonas rurales y urbanas marginadas.
Este estudio se realizé el verano de 2006, para
conocer el estado de nutricion de un grupo de 46
nifios en condiciones socioecondmicas precarias en
Hermosillo Sonora. Se registrd peso, talla y edad,
utilizando el sistema de afios cumplidos. El sistema
de referencia para la evaluacion de los indicadores:
P/E, P/T y T/E, fue el recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 1979).
Adicionalmente se midi6 hemoglobina (Hb),
Hematocrito (Hto), cuenta y diferencial de glébu-
los blancos. Para el andlisis estadistico se utilizé el
programa Epi info 2000 y el puntaje Z en la inter-
pretacion de indices antropométricos. Encontrando
en las nifias un 4% con bajo peso y 4% con baja
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talla, pero ningin caso de estos pardmetros en
nifios. El andlisis bioquimico mostrd solo dos nifios
con valores bajos de hemoglobina y hematocrito,
pero normales en los otros pardmetros. Finalmente
se observy prevalencia de anemia muy baja, con
valores hematoldgicos menores en nifios. Estos
resultados muestran que la poblacion en estudio se
encuentra en mejor estado nutricional que la repor-
tada en ENSANUT (2006) para el estado de
Sonora.

Palabras clave: Desnutricion infantil, peso, talla,
hemoglobina, leucocitos.

ABSTRACT

Child malnutrition in Mexico is still a huge prob-
lem of public health care, affecting up to 50% of
rural and urban marginated areas. This study was
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realized in the summer of 2006, for nutritional
assessment of a group of 46 children in socioeco-
nomically precarious conditions in Hermosillo,
Sonora. Weight, height and age were registered,
using the fulfilled year’s system. The reference
system for the evaluation of P/E, P/T and T/E indi-
cators was the one recommended by the World
Health Organization (WHO, 1979). Additionally
hemoglobin (Hb), Hematocrite (Hto), counting and
smears of leukocytes were measured. Epi Info
2000 software was used for the statistical analysis
and Z score for the interpretation of anthropomet-
ric indexes. Four percent of the girls presented low
weight and four percent presented low height, con-
trary to boys, where none of this parameters where
found. The biochemical analysis showed only two
boys with low levels of hemoglobin and hemat-
ocrites, but normal in the other indicators. Finally,
prevalence of very low anemia was observed,
mostly on girls, even thought boy hematology lev-
els were below advised values. These results
showed better nutritional state in relation to
ENSANUT (2006).

Key words: Child malnutrition, weight, height,
hemoglobin, leukocytes

INTRODUCCION

A pesar de los avances en México, en materia de
salud, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud (ENSANUT, 2006) la desnutri-
cién infantil sigue siendo un grave problema de
salud publica, con una prevalencia de baja talla de
10.4% en ninos y un 9.1% en nifias (5 a 11 afios).
Esto trae como consecuencia la necesidad de arti-
cular programas que mejoren la salud de la nifiez y
garanticen los beneficios de la prevencion.
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Para el 2006, segtin el programa de desarrollo de
Naciones Unidas, 54 paises presentaron mds
pobreza que en 1990. En 21 de ellos, una propor-
cion mds grande de gente sufre de hambre, 14
millones mas de nifios estdn muriendo antes de la
edad de 5 aflos y en 34 de ellos la esperanza de vida
ha disminuido (Katz y cols. 2003). En México se
tiene informacion de muiltiples estudios en los que
se evalia el estado de nutricién de nifios menores
de cinco afios, entre los que, por citar algunos,
tenemos el de Lastra y col. (1998), en el que se
reporta para Tabasco una prevalencia de desnutri-
cién del 41%. Por otra parte, Monarrez y Martinez
(2000), senalan que en Jalisco y la sierra
Tarahumara, los nifilos mostraron mayor indice de
desnutricién que las nifas en los indicadores peso
para la talla y peso para la edad, en un 10.3% y
52.6% respectivamente. Asi mismo, Chévez y col.
(2003), mostraron que a nivel nacional y segin
regiones no hubo diferencias por grupo de edad en
la prevalencia de los indicadores antes menciona-
dos. Por regiones, para los preescolares, la region
sur tuvo mas alta prevalencia de talla baja y peso
bajo con un 69.8% y 49.8% que la norte que mos-
tré un 36.1% y 22.6% respectivamente, con dife-
rencias estadisticamente significativas.

Sonora no estd exento de los problemas de desnu-
tricion proteinica energética, como lo muestran
varios estudios realizados tanto en colonias margi-
nadas de algunas ciudades (Humo y Maldonado,
2006), como en poblaciones rurales del estado
(Gerardo y col., 2006). Recientemente ENSA-
NUT (2006), sefiala que en nifios de 5 a 11 afos de
edad, en Sonora, se tiene una prevalencia de baja
talla de 10.4% en niflos y un 9.5% en nifas, resul-
tando para el 2006, una disminucién de 5.7 puntos



porcentuales (pp.) (16.1% a 10.4%) en el sexo
masculino y 6.5 pp. (16.0% a 9.5%) en el sexo
femenino. Sin embargo en el pardmetro de sobre-
peso se encontré un 16.5% en nifos y 21.8% en
nifias, y en obesidad, un 11.3% en nifios y 7.7% en
nifias, resultando un aumento de la prevalencia de
sobrepeso en nifios de 4.8 pp. y en nifias de 3.8 pp.
Pero el incremento mas alarmante fue en la preva-
lencia de obesidad en los
nifos, pasando de 5.3 a 9.4%
y en nifas este aumento fue
de 5.9 a 8.7%, mostrando la
necesidad urgente de medi-
das conducentes a la preven-
cion de obesidad en escola-
res.

observar que el grupo

En lo que respecta a estudios
bioquimicos, Andrade y col.,
(1998) en nifios de 6 a 12
afos de edad, del municipio
de Hermosillo, Sonora, obtu-
vieron valores de hemoglobi-
na con un 95% dentro de los
rangos normales, y el hema-
tocrito con el 91% normal.
Sin embargo Leyva y col.
(2005) encontraron en un
grupo de nifios de edad esco-
lar, solo 64% de ellos con hemoglobina normal y
un 36% deficiente. A nivel nacional segiin ENSA-
NUT (2006), la prevalencia de anemia en nifios de
5 a 11 anos de edad, fue de 16.6% en todo el pafs,
y en la region norte se encontrdé con un 13%, espe-
cificamente en Sonora, se observd un 24.4% de
niflos anémicos.

Al contrastar los resultados de

como estatal, se puede

de sujetos en este estudio
presento menor prevalencia
de anemia en relacion a la
region norte, que contrasta

ampliamente con un 24%

de prevalencia de anemia

para el drea urbana
(ENSANUT Sonora, 2006).

NINOS EN COMEDOR DE CARIDAD. EVALUACION BIOQUIMICA Y ANTROPOMETRICA

Por lo general, los datos sobre el estado nutricional
publicados corresponden a la poblacion abierta,
pero en si una porcion de la poblacion refleja viva-
mente lo que ocurre en ella, convirtiéndose en un
verdadero “termémetro” para detectar su proble-
matica. Por lo que en este estudio, mediante una
evaluacion antropométrica y bioquimica se buscéd
conocer el estado de nutricién de un grupo de nifios
que por sus condiciones
socioecondmicas se conside-
16 en riesgo.

este estudio con los resultados
reportados por ENSANUT

(2006) tanto a nivel nacional

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realiz6 en el
verano de 2006 en un grupo
de 46 nifios con edades de 4
a 12 afos, asistidos en el
comedor “Laura Vicuiia” del
centro de caridad “San
Lorenzo”, ubicado en la
colonia Constitucion de
Hermosillo Sonora, previo
consentimiento por escrito de
sus padres. Para la valoracion
Antropométrica, el peso de
los participantes se midio uti-
lizando una balanza electrd-
nica digital J con capacidad
150 + 0.05 Kg. (AND FV-150 KA, fabricado por
A & D Co.,LTD. Jap6n) y para la talla se utiliz6 un
estadidometro Holtain de 2.05 + 1 x 104 m (Holtain
stadiometer, Holtain LTD. UK) segun la técnica
descrita por Jorddn (1988) y Beghim y col. (1989).
La edad se tomé utilizando el sistema de afios cum-
plidos. EI sistema de referencia empleado para la
evaluacion de los indicadores peso para la edad
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(P/E), peso para la talla (P/T) y talla para la edad
(T/E), utiliza los valores recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 1979).
En cuanto al estudio bioquimico se determind
hemoglobina (Hb) por el método de cianometahe-
moglobina (Crosby y col., 1954), Hematocrito
(Hto), por el método de microhematocrito (Mc
Governs, 1955), cuenta y diferencial de glébulos
blancos (Hillman y col., 1998).

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa
Epi info 2000 y el puntaje Z en la interpretacion de
indices antropométricos. La interpretacion se reali-
z6 segln lo recomendado por la OMS, (WHO,
1997), cuyos criterios estdn considerados dentro de
la norma oficial mexicana NOM-008SSA2-1993.

RESULTADOS Y DISCUSION

Indicadores antropométricos: De acuerdo con
este estudio, las nifias presentaron resultados lige-
ramente diferentes que los nifios. Con lo que res-
pecta al indicador P/T, de las nifias, un 92% se
encontrd en estado normal, con 4% de sobrepeso y
4% con bajo peso (desnutricion actual), sin presen-
tarse obesidad. Estos pardmetros mostraron gran
diferencia con el estudio de Humo y Maldonado
(2006), realizado en otra comunidad con condicio-
nes similares (Empalme, Sonora) en el cual resultd
un 45% en estado normal y 45% en desnutricion.
EnT/E, el 96% de las nifias estan dentro de los ran-
gos normales, 4% se encuentran con baja talla
(desnutricién crénica) y no hubo prevalencia de
alta talla. La ENSANUT (2006), en Sonora, repor-
t6 una prevalencia de baja talla ligeramente mayor
que la del presente trabajo con un 6%. Ademads los
valores de P/E de las nifias estudiadas en este tra-
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bajo, se encontrd 96% como normal, en sobrepeso
un 4%, sin presentarse casos de bajo peso y obesi-
dad. En este punto se hizo muy notable el pardme-
tro de sobrepeso en relacion con el grupo de nifias
del estudio de Humo y Maldonado (2006), que pre-
sent6 40% de sobrepeso, seguido por 35% de esta-
do normal y un 25% con desnutricién. Un resulta-
do comun para todos los indicadores fue la ausen-
cia de obesidad. En cambio en Sonora ENSANUT
(2006) registr6 una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad de 35% en nifias.

Por otra parte, en el grupo de niflos las similitudes
son mas notables en la mayoria de los pardmetros
ya que comparten el mismo numero de integrantes
y con resultados mas favorable para la poblacién
de este trabajo, ya que en el indicador P/T el 91%
de nifios resulté normal, 9% presento obesidad, sin
presentarse casos de sobrepeso y desnutricion
(bajo peso), siendo muy grande la diferencia con el
grupo de Humo y Maldonado (2006), en donde se
obtuvo un 46% estado normal y un 36% en desnu-
tricién y también lo citado con la ENSANUT
(2006) en Sonora, donde la prevalencia de sobre-
peso y obesidad es mayor con un 27%. En relacion
con el indicador T/E, los nifios de este trabajo pre-
sentaron 96% con valores normales y un 4% de
talla alta, no hubo prevalencia de talla baja. En el
mismo estudio de Humo y Maldonado (2006), la
diferencia mas notable se dio en los pardmetros de
talla normal y talla alta con un 23% y 54%, no obs-
tante que con baja talla se obtuvo un 23%. En la
ENSANUT (2006) en Sonora se reportd 7% con
baja talla en el sexo masculino. En el P/E los resul-
tados fueron 92% en estado normal, 4% con sobre-
peso y 4% con obesidad, sin presentarse casos de
desnutricion.



Valoraciéon bioquimica: los pardmetros de Hb
(VN=12-16 g/dL) y Hto (VN=36 —45%), de los 46
niflos (ambos sexos), un 9% presentd posible cua-
dro de anemia, un 78% presentd valores normales
y un 13% de los sujetos con valores bajos, pero
muy cercanos a lo normal. En particular la Hb mos-
tré una media de 12.3 g/dL y desviacion estandar
de + 1.4 y para el Hto, una media de 36.4% y des-
viacion estdndar de + 2.8. En la cuenta leucocitaria
(VN= 4,000 -11,000 células/mms) se obtuvo 46%
con valores normales, 54% con valores altos, con
una media de 14,656 células/mm3 y desviacion
estdndar de + 32.62. Por dltimo en los valores de
CHCM, se encontro el 100% dentro de rangos nor-
males, con una media de 34.2 g/dL y su desviacion
estdndar de + 1.1. En el andlisis diferencial de célu-
las leucocitarias no se presentaron anormalidades.

Cabe mencionar que los casos con valores bajos en
nifos (ambos sexos) y su indice leucocitario asi
como su CHCM estuvieron dentro del rango nor-
mal, por lo que no afectaron los valores de Hb. Al
contrastar los resultados de este estudio con los
resultados reportados por ENSANUT (2006) tanto
a nivel nacional como estatal, se puede observar
que el grupo de sujetos en este estudio presentd
menor prevalencia de anemia en relacion a la
regién norte, que contrasta ampliamente con un
24% de prevalencia de anemia para el drea urbana
(ENSANUT Sonora, 2006).

CONCLUSIONES

El hecho de no encontrar ningtin caso de desnutri-
cioén proteinico-energética en grado severo, solo un
caso con baja talla y bajo peso en nifias y ningin
caso en niflos, nos indica que este grupo recibe al
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menos los nutrientes minimos necesarios para su
bienestar, por ello, lo que se recomienda hacer es
una evaluacion dietaria que nos indique la calidad
de sus alimentos e implementar estrategias a seguir
en cuanto a la asesoria técnica a quienes preparan
su dieta.
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