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Resumen

Objetivo: Se describe la situacion nutricional de 390 nifios controlados desde el naci-
miento hasta los 5 afios en el consultorio adosado al Hospital de Llay-Llay, se evalu6 a
los nifios segun peso al nacer para la edad gestacional; relacion entre peso al nacer y
control del afo, 3 y 5 afios de vida; se compard la situacion nutricional del total de
nifios en estudio entre el afio y los 5 afios. Método: Al nacimiento fueron clasificados
segun la curva normal de crecimiento intrauterino, como pequefos para la edad gestacional
(PEG) (< p 10), apropiados para la edad gestacional (AEG) (p 10 a p 90) y grandes para
la edad gestacional (GEG) (> p 90); se consignd al afio, 3 y 5 afos el diagndstico nutricional
segun normas Minsal 1993. Para el analisis se sumaron AEG y GEG por su escasa
frecuencia y se designaron como normales (N) y se utilizé comparaciéon de proporcio-
nes. Resultados: La distribucion al nacimiento fue de 16,9% PEG, 78,5% AEG y 4,6%
GEG. Se encontré significativamente mas niflos con déficit nutricional al afo de vida
en los nacidos PEG vs N (25,8% vs 8,1%, respectivamente), situacion que se mantie-
ne alos 3y 5 anos (7,6 vs 3,7% y 4,5 vs 0,9%, respectivamente). Al afo de vida tanto
en los PEG como en los normales aumenta significativamente la proporcion de nifios
con exceso de peso (10,6 y 19,6%, grupo total 18,2%). A 3 y 5 afios 30,1 y 43,5% de
los niflos presenta exceso de peso. Conclusiones: Una alta proporcion de nifios en las
tres edades estudiadas, 1, 3 y 5 afios presentan exceso de peso. Esto debiera alertar
al equipo de salud a fin de tomar medidas que permitan combatir el exceso de peso en
los preescolares y prevenir riesgos en la adolescencia y edad adulta.

(Palabras clave: sobrepeso infantil, atencion primaria).
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Nutritional profile of children attending a well-child outpatients clinic attached
to the rural hospital of Llay-Llay, 1995-2001

A group of 390 children controlled from birth to 5 years were followed up in the
outpatient clinic of the Llay-Llay hospital in order to 1) describe the children according
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to their birth weight for gestational age; 2) to compare the nutritional status at birth with
those at 1, 3 and 5 years; 3) to compare the nutritional status of all children in the
study group between 1 and 5 years of age. The children were classified at birth using
the normal curve of intrauterine development as, small for gestational age (SGA) for
weights below the 10" centile, normal for gestational age (NGA) for weights between the
10" and 80" centile, and big for gestational age (BGA) for those above the 90" centile.
Because the BGA group was small it was combined with the NGA group. For the
nutritional status Minsal norms (1993) were used. At birth the distribution was 16.9%
SGA, 78.5% NGA and 4.6% BGA. At the first year of age the nutritional status of SGA
children differs significantly from those born NGA. In children of the same age, in those
born with SGA 25.8% had a nutritional deficit as compared with 8.1% in the NGA group,
which was maintained at 3 years (7.6% vs 3.7%) and 5 years (4.5% vs 0.9%). The
percentage of obese children at 1 year was 10.6% in the SGA group and 19.6% in the
NGA group. At 3 and 5 years, 30.1% and 43.5% of children were obese. It is concerning
the high rate of children with excess weight. This is a warning for the health team to be
alert and to take the necessary decisions to control the over weight pre-school children
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thus preventing the risks of obesity in adolescents and adults.
(Key words: infant, overweight, primary care).
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INTRODUCCION

La alimentacion es el factor ambiental
de mayor importancia para determinar el cre-
cimiento del nifio. En el lactante ésta debe
basarse en las necesidades nutricionales de
acuerdo a su edad. En los primeros 6 me-
ses de vida la leche materna asegura un
crecimiento y desarrollo adecuados.

El control de salud periddico del nifio en
los primeros afios de vida permite detectar
alteraciones nutricionales. En esta etapa de
la vida en décadas pasadas el mayor inte-
rés del equipo de salud se centraba en el
diagndstico y tratamiento de la desnutricion.
Los esfuerzos realizados a través de los
programas ministeriales lograron revertir la
situacion.

En la poblacion escolar y adolescente la
obesidad ha aumentado significativamente
en las ultimas décadas, constituyéndose en
un importante problema de salud publica y
la patologia mas importante en este grupo
poblacional. Actualmente la prevalencia de
obesidad en el primer afio bédsico alcanza a
16% y se estima que el incremento anual
en las demas edades alcanza a 1,5 puntos
porcentuales en la uUltima década. Este pro-
blema es considerado como una epidemia
silente en las Américas y la tasa mas alta
la presentan los nifios chilenos'.

La obesidad se define como “exceso de
peso corporal a expensas fundamentalmente

de la masa grasa, que altera la salud del
individuo y lo pone en riesgo de desarrollar
una enfermedad cronica”?.

El control de salud del nifio desde el na-
cimiento hasta los 6 afos, entre otros as-
pectos pretende supervisar el crecimiento y
desarrollo del nino que incluye el estado
nutricional. La frecuencia de controles es
distinta segun la etapa de vida del nifio,
mas frecuentes en los dos primeros afos
para continuar posteriormente en forma se-
mestral. La asistencia a los controles a par-
tir de los dos afios disminuye de tal modo
que una proporcién importante de preesco-
lares abandona y solo acude al consultorio
por razones de enfermedad. Esta situacion
dificulta el seguimiento y la deteccion de
situaciones que para la madre no constitu-
yen patologia.

Este estudio pretende definir el perfil
nutricional de un grupo de nifios beneficia-
rios del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, que acudieron a control salud
sistematicamente desde al nacimiento has-
ta cumplir 5 afos de vida. Los objetivos
especificos fueron describir a los niflos se-
gun la valoracién peso al nacer para la edad
gestacional; relacionar la valoracion nutricional
al nacer con la evaluacion realizada al con-
trol del afo, de los 3 afos y 5 afos de vida
y comparar la situacion nutricional del total
de niflos en estudio, entre el afio y los 5
anos.
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MATERIAL Y METODO

En el estudio se incluyeron todos los ni-
flos que se inscribieron como recién naci-
dos y mantuvieron un control de salud ade-
cuado, en el consultorio adosado al hospital
rural de Llay-Llay hasta los 5 afios. Esta
ciudad pertenece a la provincia de San Feli-
pe, se ubica en la V Region, a 82 km de
Santiago, posee aproximadamente 20 000
habitantes, con un alto porcentaje de ruralidad
y sus actividades estan relacionadas princi-
palmente con agricultura e industria. El hos-
pital es de tipo IV y cuenta con un consul-
torio adosado, los centros de referencia son
los hospitales de San Felipe, Los Andes y
Van Buren de Valparaiso.

Los datos se obtuvieron de los registros
de control de salud e historia clinica, de
todos los niflos que permanecieron en con-
trol desde el nacimiento hasta los 5 afos
de vida y que presentaban registros com-
pletos.

Se utilizé la curva normal de crecimiento
intrauterino de la clasificacion segun peso
de nacimiento: adecuado para la edad
gestacional (AEG) para pesos entre percentil
10 (p 10) y percentil 90 (p 90); pequefios
(PEG) para pesos bajo el percentil 10 (p 10)
y grandes (GEG) para pesos superiores al
percentil 90 (p 90).

En el control de salud la evaluacion
nutricional se realizé mediante antropometria,
utilizando los valores de referencia de la
NCHS. El diagndstico nutricional considerd
la relacion peso/edad en los primeros 2 afnos
de vida y peso/talla para mayores de 2 afos
segun normas Minsal 1993. Estas conside-
ran riesgo de desnutricion los valores entre:
-1 y -2 DE; desnutridos inferior a =2 DE;
normal = 1 DE del promedio; sobrepeso en-
tre +1 y +2 DE y obesidad méas 2 DE.
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Para el andlisis estadistico se aplico la
prueba de comparacion entre proporciones
con un nivel de significacion de 0,05.

REsuLTADOS

Se obtuvo un total de 390 nifios con re-
gistros completos, 53,1% de sexo masculi-
no. Al nacimiento el 16,9% eran PEG, 78,5%
eran AEG y 4,6% GEG. Debido a la escasa
frecuencia de los GEG estos se sumaron a
los AEG y se denominaron N.

El 41,6% de los nifios recibi6 lactancia
materna exclusiva (LME) hasta los 6 me-
ses. La mediana de lactancia materna fue
de 4 meses, sin diferencias significativas
por sexo. Estaban desnutridos o presenta-
ban riesgo al destete 3,3% de los nifios con
LME inferior a 5 meses y 1,2% de los nifios
con LME de 5 meses 0 més. No se encon-
tré diferencias por sexo.

Al comparar el estado nutricional de los
66 PEG con los 324 que nacieron con peso
adecuado o sobre peso (N), se encuentran
diferencias significativas al afio de vida (ta-
bla 1): el 74% de los PEG habian logrado
peso normal o sobrepeso y solo el 25,8%
presentaba déficit nutricional; en cuanto al
grupo N el 19,7% tenia sobrepeso (obesi-
dad o sobrepeso), 8,1% presentaba desnu-
tricion y solo 72,2% mantenia su condicion
de normalidad (p < 0,05).

A los 3 afos el grupo de los PEG pre-
senta una distribucién de estado nutricional
practicamente igual al grupo que nacié AEG
o GEG en lo que a normalidad y exceso de
peso se refiere. Como se puede observar
en la tabla 2, a esta edad, la proporcion de
nifos con exceso de peso es de 30% en
cada uno de los grupos y los de estado
nutricional normal son el 66,4% de los N y

Tabla 1. Estado nutricional al afio de vida de los nacidos normales y PEG

Estado Normales PEG Total
nutricional

al ano N % N % N %
Déficit 26 8;1* 17 25,8* 43 11,0
Normal 234 72,2 42 63,6 276 70,8
Exceso 64 19,7 7 10,6 71 18,2
Total 324 100 66 100 390 100
*Diferencias estadisticamente significativas p < 0,05.
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Tabla 2. Estado nutricional a los 3 afios de vida en normales y PEG

Estado Normales PEG Total
nutricional
a los 3 anos N % N % N %
Déficit 12 3,7* 5 7,6* 17 4,3
Normal 215 66,4 41 62,1 256 65,6
Exceso 97 29,9 20 30,38 117 30,1
Total 324 100 66 100 390 100

*Diferencias estadisticamente significativas p < 0,05.

el 62,1% de los PEG. Las diferencias son
estadisticamente significativas sélo en la
categoria de déficit (7,6% en los PEG y
3,7% en los N (p < 0,05).

A los 5 afnos se observa una situacion
similar a la de los 3 afios (tabla 3). Los
nifos que nacieron PEG presentan propor-
ciones semejantes al grupo N en la catego-
ria de exceso de peso, 44,1% y 41% res-
pectivamente, y en la categoria de “norma-
les” con 55% en cada grupo. Las diferen-
cias son estadisticamente significativas en
las proporciones de niflos con déficit nutri-
cional, siendo casi 5 veces mayor en los
nacidos PEG que en los normales (4,5 vs
0,9%, p < 0,05).

En la tabla 4 se compara la distribucion
de nifios segun estado nutricional registrado
al cumplir un afo de vida con el estado
nutricional encontrado a los 5 afios. En
esta tabla no se considera el estado nutri-
cional al nacimiento. A los 5 afios los 390
ninos del estudio, se distribuyen en 1,5%
con déficit, 43,6% con exceso de peso y
s6lo 54,9% normales.

De los 43 nifios con déficit al afio sélo 5
(11%), mantienen este estado, 83,7% pre-
sentan estado nutricional normal y el resto,
4,7% no sélo mantiene su peso sino que
presenta exceso de peso. De los 276 que
tenian estado nutricional normal al afio 39,9%
a los 5 afos presentan exceso de peso y

Tabla 3. Estado nutricional a los 5 afios de vida en normales y PEG

Estado Normales PEG Total
nutricional
a los 5 afios N % N % N %
Déficit 3 0,9* 3 4758 6 1,6
Normal 178 55,0 36 54,5 214 54,9
Exceso 143 44 1 27 41,0 170 43,5
Total 324 100 66 100 390 100
*Diferencias estadisticamente significativas p < 0,05.

Tabla 4. Estado nutricional a los 5 afios, segtin situacién al afio de vida.
Estado Déficit Normal Exceso Total
nutricional
al ano N % N % N % N %
Déficit 5 11,0 36 83,7 2 4,7 43 100
Normal 1 0,36 165 59,8 110 39,9 276 100
Exceso 0 0 13 18,0 58 82,0 71 100
Total 6 1,5 214 54,9 170 43,6 390 100
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de los 71 con exceso de peso al afo solo
13 (18%) ha logrado un estado nutricional
normal. Las cifras demuestran que la situa-
cion nutricional de los nifios estudiados ha
desmejorado significativamente entre el afio
y los cinco afos de vida.

Discusion

El estado nutricional de los nifios en es-
tudio cambia significativamente entre el na-
cimiento y el ano de vida ya que, tanto en
los nacidos con peso normal o excesivo como
en los PEG, se producen cambios significa-
tivos. De los 324 nifios que segun valora-
cién peso al nacer para la edad gestacional,
constituyeron el grupo llamado N, sélo 5,6%
tenian exceso de peso al nacer, al anho de
vida esta cifra subio a 19,7%. Por otra par-
te, a esta edad 25,8% de los nifios PEG
presentaban la condicion de déficit nutricional.

La distribucién de los nifos, tanto del
grupo N como PEG, a los 3 y 5 afos, es
muy semejante en las proporciones corres-
pondientes a “estado nutricional normal” y
“exceso de peso”, la diferencia se mantiene
en la categoria de nifios con déficit nutricional,
ésta proporcién es 2 veces mayor en los
PEG a los 3 afios de vida (7,6% vs 3,7%) y
5 veces mayor a los 5 afos (4,5% vs 0,9%).

A los 5 afios de vida, cualquiera haya
sido su condicién al nacer, 43,6% de los
nifos presenta “exceso de peso”. Esta con-
dicién llama la atencion ya que se trata de
nifios que se han mantenido en control de
salud a lo largo de su vida, con el equipo de
salud, sin embargo, a los 5 afios presentan
una alarmante tasa de exceso de peso. A
pesar de tratarse de un grupo de nifios de
nivel socioeconémico bajo y de ser residen-
tes en una area rural, la cifra de exceso de
peso obtenida es casi 3 veces mayor que la
encontrada en estudios realizados en el area
urbana en nifios que ingresaban al primer
afio basico, la cual alcanzaba a 16%!'.

Suponemos que estos nifios son de alto
riesgo de ser obesos en la adolescencia y
de convertirse en adultos obesos. En varios
estudios se ha comprobado que cuando los
ninos son obesos en los primeros anos de
vida mantienen esta condicién en la edad
escolar “Los nifos obesos a los 6 afnos tie-
nen un 25% de probabilidad de ser obesos

Revista Chilena de Pediatria
Marzo-Abril 2003

cuando adultos y los que son obesos a los
12 afios la probabilidad aumenta a 75%".

Las complicaciones para el nifio con ex-
ceso de peso son variadas, tanto en el cor-
to plazo, en que a menudo se observa: dafo
en el autoestima, dificultades de socializa-
cién, bajo rendimiento escolar, dislipidemias,
alteraciones ortopédicas y hepéticas y ci-
fras tensionales elevadas. En el largo plazo
es factor de riesgo o favorecedor de diabe-
tes, hipertension, enfermedades cardiovas-
culares y en consecuencia sufrir una defi-
ciente calidad de vida provocada por una
mayor frecuencia de morbilidad y probable-
mente mortalidad mas temprana que lo es-
perado’*,

Los resultados de este estudio muestran
la necesidad de que en los controles de
salud de los primeros cinco afios de vida,
etapa en que son programados segun nor-
ma del MINSAL para aproximadamente el
70% de la poblacion beneficiaria, se apro-
veche de entregar a las madres o cuidadoras,
contenidos educativos que estimulen habi-
tos alimentarios saludables para toda la fa-
milia y estilos de vida que eviten el seden-
tarismo.
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