Original Gaceta Médica Boliviana 2010; 33 (2):
Research

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES DEL PROGRAMA DE
ESCOLARIZACION DEL NINO, NINA Y ADOLECENTE TRABAJADOR DE COCHABAMBA 2006

Assessment of nutritional status in children and adolescents in the school program of child and
adolescent workers of Cochabamba 2006

*Patricia Blanco
**Marcos Medina Bustos
***Sandra Pacheco Luna

Recibido: 12-10-10; Aceptado: 22-10-10

I RESUMEN

El Programa de escolarizacion del nifio, nifia y adolescente trabajador planted realizar una evaluacion del estado nutri-
cional de estos con el fin de ejecutar un apoyo nutricional y lograr un mayor rendimiento escolar. Este estudio es trans-
versal, descriptivo. Se estudiaron 729 nifios y nifias adolescentes trabajadores pertenecientes al programa PENNAT del
area periurbana de Cochabamba. El estado nutricional se determiné a través de los indicadores Talla-Edad (T/E), Peso-
Talla (P/T), y el Indice de Masa Corporal (IMC). Segun (T/E) el 15,9% de los nifos tienen talla baja; el 39,2% talla en
riesgo; 44,8% talla normal y 0,1 % talla alta. Segun el (P/T) el 10 % indico desnutricion aguda (DNT 1 8,6 %, DNT 2
1,1 5y DNT 3 0,3 %), el 12% sobrepeso y el 78% normal. El IMC indicé 12 % elevado (10 % sobrepeso y 2 % obesi-
dad); 76,23% peso normal y 12 % de desnutricion. La presencia de sobrepeso y desnutricidon, en estos nifios(as) in-
dica que existe malnutricion. Es necesario corregir esta situacién, poniendo mayor énfasis en el grupo de los 7 a 10 afos
donde todavia es posible tener la oportunidad de una recuperacion y éxito en el desarrollo fisico e intelectual del nifo.
El presente estudio muestra que: “Debemos mejorar la calidad de los alimentos, aumentando las proteinas, vitaminas
y minerales.” Es por lo tanto valida la preocupacion del PENNAT de mejorar la nutriciéon para brindar igualdad de opor-
tunidades de estudios al nifio/a y adolescente trabajador.

Palabras claves: Estado nutricional, nifios trabajadores.

I ABSTRACT

The Program of the boy's schollard, girl and hard-working adolescent outlined to carry out an evaluation of the nutritio-
nal state of these with the purpose of to execute a nutritional support and to achieve a bigger school yield. This study is
traverse, descriptive. 729 children and adolescent girls hard-working belonging to the program PENNAT of the outlying
area of Cochabamba was studied. The nutritional state was determined through the indicative Size-age (T/E), Peso-size
(P/T), and the Index of Corporal Mass (IMC). According to (T/E) 15,9% of the children has low size; 39,2% carves in
risk; 44,8 normal size and 0,1% carve high. According to the (P/T) 10% indicates sharp malnutrition (DNT 1 8,6%, DNT
21,1 5and DNT 3 0,3%), 12% overweight and 78 normal%. The IMC indicated 12 high% (10% overweight and 2% obe-
sity); 76,23% weighs normal and 12% of malnutrition. The presence of overweight and malnutrition, in these boys and
girls it indicates that malnutrition exists. It is necessary to correct this situation, putting bigger emphasis in the group
from the 7 to 10 years where it is still possible to have the opportunity of a recovery and success in the physical deve-
lopment and the boy's intellectual. The present study shows that: We should improve the quality of the foods, increa-
sing the proteins, vitamins and minerals." It is therefore valid the concern of the PENNAT of improving the nutrition to
offer equality of opportunities of studies to the boys and girls hard-working adolescent.
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INTRODUCCION

El control del crecimiento y estado nutricional en nifios de
edad escolar es un componente importante para el estado
de salud y bienestar social de la poblacién.®

Una adecuada nutricién es primordial para el crecimiento
y desarrollo del nifio, pues las afectaciones nutricionales
que se producen durante la infancia tienen repercusiones
duraderas para el resto de la vida. El conocimiento de la si-
tuacién nutricional de los escolares posibilita realizar in-
tervenciones oportunas que eviten secuelas ulteriores.(®

El trabajo infantil es un fendmeno de grandes proporciones
a nivel mundial. En el mundo existen aproximadamente
562 millones de nifios entre los 5 y los 17 afos que traba-
jan, es decir que el 23% de la poblacién en esa edad rea-
liza algun tipo de actividad econdmica, incluso bajo
prohibicion o restriccién. (Organizacion Internacional del
Trabajo [OIT], 2002). Si bien este no es un tema nuevo, en
los Ultimos afos se ha convertido en un punto clave de las
politicas de infancia, ya que ha sido identificado como una
trampa de pobreza que condena a los nifos menos favo-
recidos a un futuro incierto y con pocas posibilidades y, por
lo tanto, se considera fundamental evitar las consecuen-
cias negativas que trae a los hogares y a la sociedad.

Cochabamba no es la excepcion de la situacion mencio-
nada, implicando sacrifico por parte de los nifios, al tratar
de llevar dinero a sus casas y al mismo tiempo estudiar
con la esperanza de tener un bienestar en sus hogares. La
instancia gubernamental crea el Programa de Escolariza-
cion de Nifios, Nifias Adolescentes Trabajadores (PENNAT)
que pertenece al SEDEGES de la Prefectura Departamen-
tal, a fin de brindar apoyo escolar a nifios y adolescentes
de 7 a 14 anos que viven, estudian y trabajan en zonas
periurbanas de Cochabamba. El PENNAT pretende promo-
ver y consolidar espacios de formacion integral con la fa-
milia, escuela y comunidad de estos nifios, apoyando la
permanencia y aprovechamiento de la educacion formal
con la finalidad de mejorar su calidad de vida presente y
futura.

El PENNAT planted realizar una evaluacién del estado nu-
tricional del nifio, nifia y adolescente trabajador, con el fin
de realizar posteriormente una consejeria nutricional
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acorde al diagndstico realizado, y crear lineamientos para
un Plan de Intervencién futura en beneficio de estos nifos,
nifas y adolescentes trabajadores para lograr un mayor
rendimiento escolar.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es transversal, descriptivo. Para realizar el es-
tudio se tomé en cuenta una muestra de 729 nifos y nifias
adolescentes trabajadores pertenecientes al programa
PENNAT de la Prefectura departamental de Cochabamba,
comprendidos entre 7 y 14 ainos.

El relevamiento antropomeétrico fue realizado desde octu-
bre a diciembre del 2006, en las siete unidades ejecutoras
del PENNAT, estas ejecutoras tienen como objetivo apoyar
a los nifios y adolecentes trabajadores con asistencia ali-
mentaria diaria y apoyo en las tareas escolares posterior a
la asistencia a clases en escuelas publicas del lugar. Las
siete ejecutoras donde se realizé el estudio fueron: KA-
NATA (dependiente de la Prefectura), la ONG Centro Mul-
tidisciplinario de Apoyo NNA de Bolivia CEM-NAB, el PNSA,
Santa Vera Cruz y las parroquias de Nuestra Sefiora de
Guadalupe, San Carlos Borromeo y la Merced; todas per-
tenecientes al area periurbana de Cochabamba. El tra-
bajo, se empezd con el centro KANATA, continuando con
el resto de las ejecutoras. Durante todo ese tiempo se ins-
truyd y orientd a los padres de familia a través de talle-
res, concientizandoles de la importancia del estudio.

Para este estudio se tomaron en cuenta las variables de
edad, sexo, talla y peso.

Las mediciones de estas variables se realizaron de acuerdo
a protocolos estandar ) con ropa ligera. El peso corporal
se midié con balanza de palanca (100g de precision), la
balanza se calibré al comienzo de cada sesion. La talla se
midid con antropometro vertical (1mm de precision) ),
Para evaluar el estudio nutricional de este grupo de
nifios(as) y adolecentes se utilizaron los indicadores an-
tropomeétricos, Peso para la Talla (P/T) indica la presencia
de un déficit de peso con respecto a la estatura, desnutri-
cion aguda (actual), Talla para la edad (T/E) indica desnu-
tricion crénica, y con el Indice de Masa Corporal IMC se
determino sobrepeso y obesidad segun los puntos de corte
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud
(2007)®,

Para el indicador (P/T) se utilizé como punto de corte entre
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-1DE y +1DE Normal, entre -1DE y -2DE Desnutricion
leve (DNT1), entre -2de y -3DE Desnutricion moderada
(DNT2), y por debajo de -3DE Desnutriciéon grave (DNT3).
Para el indicador (T/E) entre -1DE y +1DE Normal, entre
-1DE y -2DE Talla en riesgo (Triesgo), y por debajo de -
2DE Talla baja (Thaja). ®

Los analisis y calculos estadisticos fueron realizados en el
SPSS.

RESULTADOS

De los 729 nifios y nifias que participaron en el estudio, el
47,9% (349) fue de sexo femenino y el 52,1% (380) de
sexo masculino.

Segun el Indicador T/E (figura 1) existe un alto porcentaje
con talla comprometida (talla baja 15,9% vy talla en riesgo
39,2%), con talla normal el 44,8% vy la talla alta 0,1%.
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Figura 1.Estado nutricional en escolares y adolescentes entre 7/14 afios
segun indicador T/E
El estado nutricional de los nifios segun el IMC (figura 2)
mostrd que existe un 12% con sobrepeso (sobrepeso 10 %
y obesidad 2 %), el 76,23 % peso normal y el 12% con

desnutricion.

Figura 2. Estado Nutricional en escolares y adolescentes entre 7/14 afos
segun el IMC

El estado nutricional de los nifios segun el Indicador P/T

(figura 3), mostré un 10% de desnutricién aguda (8,6 %
DNT 1, 1,1% DNT2 y 0,3% DNT 3), el 12% indico sobre-
peso y el 78% indicé normal.
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Figura 3. Estado Nutricional en escolares y adolescentes entre 7/14 afios
segun indicador P/T

DISCUSION

La presencia de sobrepeso y desnutricion en estos

nifios(as) indica que existe una malnutricién.

La coexistencia de desnutricién y obesidad constituye un
fendmeno comUnmente observado en numerosos paises,
en algunos de ellos, la obesidad estaria reemplazando a la
desnutricion. Los eventuales factores que pueden aso-
ciarse son: a) las politicas de asistencia alimentarias im-
plementadas como paliativo. Los alimentos aportados, si
bien son suficientes para cubrir las necesidades nutricio-
nales basicas durante el crecimiento, suelen ser hipercal6-
ricos. b) Reduccidn del gasto energético. ®

Las restricciones al acceso a los alimentos determinan dos
fendmenos simultdneos que son las caras de una misma
moneda: los pobres estan desnutridos porque no tienen lo
suficiente para alimentarse y son obesos porque se ali-
mentan mal, con un desequilibrio energético importante.®
El porcentaje existente de sobrepeso y obesidad indican el
consumo de alimentos no saludables. La presencia de obe-
sidad en este grupo de nifios(as), corre el riesgo de favo-
recer la obesidad del adulto. La obesidad es un importante
factor de riesgo de enfermedades cronicas no trasmisibles,
como hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular isqué-
mica, hipertensién arterial, diabetes tipo 2, osteoartritis y
otros. ©®)(8)9)

La desnutricion infantil tiene una serie de consecuencias
negativas en distintos &mbitos. Entre ellas se destacan los
impactos en morbimortalidad, educacion y productividad.
La desnutricion afecta al desempefo escolar a causa del
déficit que generan las enfermedades asociadas, y debido
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a las limitaciones en la capacidad de aprendizaje vincula-
dos a un menor desarrollo cognitivo. La mayor probabilidad
de enfermar hace que los niflos y niflas desnutridos pre-
senten una incorporacion tardia al sistema educativo y
mayor ausentismo escolar, con lo que se aumenta una pro-
babilidad de repeticion y desercion. (19

Los resultados del indicador T/E del estudio si bien un 44
% tiene una la talla adecuada, el porcentaje que se puede
ver tanto en talla baja como en talla riesgo indica un an-
tecedente de desnutricidn en etapas como edades < a 5
afios, indicando en la actualidad una desnutricion croénica.
Estos resultados son mucho menores a otros estudios (%)
y similar a otros (*2), El Programa del Ministerio tiene un
enfoque hacia el menor de 5 afios*3)(49(5) sin embargo en
este caso es necesario corregir esta situacion, poniendo
mayor énfasis en el grupo de los 7 a 10 afios donde toda-
via es posible tener la oportunidad de una recuperacion y
éxito en el desarrollo fisico e intelectual del nifio. (16X17)
Segun el IMC la presencia de sobrepeso y obesidad es baja
en relacidn a otros estudios realizados®®), sin embargo se
tiene que recordar que este grupo de nifos(as) son traba-
jadores.

La desnutricién aguda segun el indicador P/T, es conside-
rable. Estos valores son similares a otros estudios. (2

El presente estudio muestra que: “"Debemos mejorar la ca-
lidad de los alimentos, aumentando las proteinas, vitami-
nas y minerales”. Por lo tanto es valida la preocupacion del
PENNAT de mejorar la nutricion para brindar igualdad de
oportunidades de estudios al nifio/a trabajador.

El mejoramiento de la alimentacion, puede ser en base a
aumentar frutas y verduras (preferentemente hojas ver-
des oscuras y vegetales amarillos), multimezclas de cere-
ales y leguminosas, huevo, seleccién de cereales de
acuerdo a los que contienen mas proteinas (quinua, ama-
ranto y kaflawa) y enriquecer las sopas con afrechillo, se-
millas molidas, cascara de huevo y abundante hojas verdes
oscuras. Existen alimentos de bajo costo, que pueden ser
incorporados a la dieta habitual, sin afectar la economia
(18).

Se debe reforzar el aporte de proteinas, vitaminas y mi-
nerales, pero cuidando que el peso se mantenga adecuado
para su talla (utilizar IMC).

Se debe realizar un seguimiento del crecimiento de cada
nino en edad escolar. Aprovechando la existencia de insti-
tuciones que puedan ejecutar este tipo de seguimiento, ca-
pacitando a los medidas

docentes en realizar
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antropométricas para valorar crecimiento y desarrollo y
transversalizando la nutricion en todas las materias del cu-
rriculo escolar en forma integrada con el SEDUCA.

Con la existencia de las politicas de salud y nutricion, debe
aplicarse la educacion nutricional a todas las familias de
este grupo de nifos, utilizar las UNI (Unidad de Nutricion
Integral de los Centros de Salud) de la politica SAFCI, li-
derando acciones de promocion y prevencién del Pro-
grama Desnutricidon Cero, en las escuelas y colegios.
Finalmente recalcar que se debe realizar este tipo de es-
tudios a todos los nifios y adolecentes de Cochabamba
para tener un parametro actual de su estado nutricional.
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