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RESUMEN predominaron los normopesos; los desnutridos
predominaron en el sexo femenino, los sobrepesos en el
masculino y los obesos en ambos sexos. La variable
peso/edad mostré un malnutrido por defecto del sexo
femenino, predomind la malnutricién por exceso sin
predominio entre los sexos. Ningln nifio presento talla
por debajo del tercer percentil, con predominio de ninas
y los nifios altos y muy altos. El asma bronquial fue la
enfermedad cronica mas frecuente. Conclusiones: el
consumo de alimentos en general, por la frecuencia en
su consumo Yy el tipo de alimento injerido, no es el mas
adecuado. Existe relacion entre los hallazgos clinicos
positivos y la valoracion antropométrica seglin peso/
talla.

Fundamento: el estudio del crecimiento es un buen
indice del estado de salud del nifio que debe emplearse
como una de las bases en la practica de la medicina
preventiva infantil. Objetivo: determinar el estado
nutricional en nifios escolares de tercero y sexto grado
de las escuelas primarias del Area de Salud V del
municipio de Cienfuegos. Métodos: estudio de serie de
casos realizado a 445 escolares pertenecientes a 4
escuelas primarias. Se realizd una valoracion clinica y
una evaluaciéon antropométrica. Se aplicd una encuesta
cualitativa para evaluar la frecuencia de consumo de los
diferentes grupos de alimentos seleccionados.
Resultados: en cuanto a peso/talla segin sexo
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ABSTRACT

Background: The study of children’s growth in an
appropriate indicator of children health condition and
should be used as one of the basis in the practice of
preventive medicine. Objective: To determine the
nutritional al condition of children of third and sixth
grade of elementary schools of Health Area V of
Cienfuegos Municipality. Methods: Descriptive,
observational, cross-sectional and relational study of 445
school age children from 4 elementary schools. A clinic
assessment was carried out along with an anthropo-
medical evaluation. A qualitative survey was developed
to assess the frequency of consumption of different
alimentary groups. Results: The relation weight/height
in the two genders presents a prevalence of normal
weight; undernourishment is more common among
females, overweight is more usual among boys and
obesity can be found in both genders. The variable
weight/age showed one bad-nutrition (for defect) among
females, there was a prevalence of bad-nutrition for
excess in both genders. There were no children with
height under the third percentile, with prevalence of
boys and girls tall and very tall. Bronchial asthma was
the most common disease. Conclusion: Food
consumption in general, taking into account frequency
and kind of food, is not the appropriate. There is a
relation between positive clinical findings and the
anthropometric assessment of weight/height.

Key words: Nutritional status;
child;anthropometry;child nutrition disorders; nutrition
disorders; eating disorders

Limits: Humans; child
INTRODUCCION

Crecimiento y desarrollo configuran un proceso
complejo, por lo que el organismo aumenta de tamafio y
experimenta cambios madurativos, morfoldgicos y
funcionales que le conducen al ser humano adulto. Se
trata del fendmeno mads caracteristico del organismo
infantil, por lo que ofrece el marco y la base sustancial
de la asistencia pediatrica. Muchas enfermedades,
aparentes u ocultas, menoscaban la evolucion estatural
del nifio transitoria o definitivamente, segln los casos y
la duracién de esta.

De hecho, el estudio del crecimiento es un buen indice
del estado de salud del nifio, que debe emplearse como
una de las bases en la practica de la medicina preventiva
infantil. El médico debe esforzarse en controlar la
evolucion de este fendmeno bioldgico, de forma que una
adecuada interpretacion de sus manifestaciones pueda
permitir la identificacion de eventuales trastornos en la
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salud del nifio. ¥

Las causas mas frecuentes, entre las responsables de la
alteracion del crecimiento, son infecciosas Yy
nutricionales, que afectan muy preferentemente a las
clases sociales mas desfavorecidas, mientras que son
infrecuentes en la sociedad desarrollada. Esto explica, en
buena parte, la diferencia estatural entre ambas
poblaciones, ademas de evidenciar que el crecimiento,
como fendmeno social, no se reduce al ambiente
sanitario. El crecimiento en un grupo social o de una
nacion es el mejor indice de su bienestar social y tiene
mas capacidad pronodstica que el producto interno bruto.
Paraddjicamente, mientras los indices sanitarios de
nuestro pais en la actualidad son superponibles al resto
de Europa y el crecimiento y maduracién de sus nifios
jovenes es indistinguible del comun de las referencias
europeas, son mas numerosas las consultas que tienen
como objeto el crecimiento. %

El crecimiento y el desarrollo constituyen un factor
importante para el buen estado fisico y mental del nifio,
tan es asi que diversos trastornos que afectan al adulto
pueden tener su origen en la infancia, como es: la
obesidad, la ateroesclerosis y la hipertensién arterial, de
ahi la importancia del seguimiento nutricional para el
desarrollo integral y multifacético del hombre.?®

El nino en edad escolar se somete a importantes
tensiones psicoldgicas y emocionales propias de sus
nuevas actividades y responsabilidades. Existen
evidencias de que el estrés psiquico puede producir en
algunos nifios retraso en su crecimiento. La edad escolar
se caracteriza por un crecimiento intenso, incremento en
el esqueleto Oseo del tejido muscular, cambios
metabolicos, actividad de los sistemas endocrinos,
nerviosos y cardiovasculares, lo cual se manifiesta en
una aseveracion del desarrollo fisico y en una
maduracion sexual temprana. Esta etapa es la mas
estable en el crecimiento, pero su continuidad con la
siguiente es la mas imprecisa, pues dentro de ella y
hacia sus finales comienzan los cambios de Ia
adolescencia, diferentes para cada sexo y de gran
variabilidad de comienzo dentro del mismo sexo. ¥

En el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia
(UNICEF) se enuncia una verdad que no por simple es
menos urgente “la buena nutricion puede cambiar
fundamentalmente la vida de los nifios, mejorar su
desarrollo fisico y mental, proteger su salud y sentar las

bases de su futura capacidad reproductiva”.

El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) permite mantener un conocimiento actualizado
al respecto. Este sistema en nuestro pais estd
implantado desde el afo 1977, con el objetivo de
contribuir a la planificacion de programas e
intervenciones dirigidas al mejoramiento de Ia
alimentacion y a evitar la malnutricion, asi como evaluar
el estado nutricional, mediante indicadores
antropométricos. Y otros que miden caracteristicas del
consumo alimentario a través de encuestas, que en
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cortes transversales determinan la cultura y los habitos
alimentarios de la poblacién, asi como también Ila
disponibilidad de alimentos. (% 1

La ONU enuncia que Cuba es el Unico pais de América
Latina y el Caribe en ofrecer un acercamiento a erradicar
la malnutricion infantil. La desnutricion infantil severa en
Cuba es de un 2 %, un nivel excelente y distante del
dramatico panorama de la zona, en la que paises como
Bolivia, Guatemala y Haiti figuran entre las naciones con
los indices mas altos de desnutricién infantil. 4

En nuestra area de salud existe un registro que incluye
189 nifos en las edades comprendidas de 0-14 afios,
con malnutricién por defecto en su mayoria, los cuales
son los casos mas criticos desde el punto de vista social,
por lo que existe un subregistro de nifos malnutridos al
no incluir a la totalidad de pacientes con malnutricién
por exceso. Sn embargo, no se ha realizado un estudio
que aborde los problemas nutricionales en el nifio en las
instituciones escolares. Por ello, el objetivo de Ia
presente investigacion es determinar el estado
nutricional en nifios escolares de tercero y sexto grado
de las escuelas primarias en dicha area.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos en un
total de 445 nifos de tercero y sexto grado de las
escuelas primarias “Manuel Fajardo”, “Abel Santamaria”,
“Camilo Cienfuegos” y "“Pedro Suarez Oramas”,
pertenecientes al area de salud V del municipio de
Cienfuegos, en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2006.

Sélo se excluyeron aquellos nifios o padres que no
quisieron participar en el estudio.

Las variables del estudio fueron: edad, sexo, evaluacion
peso/talla, evaluacién peso/edad, evaluacion talla/edad,
hallazgos clinicos y antecedentes patoldgicos personales.

La recogida de los datos primarios se realizd mediante
entrevistas a los nifios y a los padres. Ademas, a los
nifios se les realizd una medicion antropométrica y una
valoracion clinica, acciones estas que se realizaron en
una consulta médica creada en la escuela para tales
propositos con un promedio total de 20 ninos por dia
laborable.

A todos los nifios estudiados se les realizd una valoracion
clinica teniendo en cuenta los hallazgos clinicos (HC) y
los antecedentes patoldgicos personales (APP).

Para determinar el patron de consumo se aplico una
encuesta cualitativa de frecuencia de consumo de los
diferentes grupos de alimentos a los nifios, cuando fue
necesario se utilizd el apoyo en datos suministrados por
los padres.

Para la valoracion antropométrica los nifios fueron
pesados y tallados en una balanza para nifos mayores
con tallimetro adjunto marca SMIC. Todo el pesaje y
tallado de los nifios se realizd por los autores del trabajo
auxiliados por una enfermera con previo entrenamiento
en antropometria. Se cumpli® con los requisitos
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generales establecidos para la técnica antropométrica.

Para realizar la evaluacion antropométrica se tuvieron en
cuenta las tablas cubanas de peso para la talla, talla por
la edad y peso para la edad para nifios y adolescentes
de 0 a 19 afios de edad.

Una vez que se recogieron todos los datos necesarios en
el estudio, se confecciondé una base de datos utilizando
el paquete de programas SPSS (version 11.0), lo que
permitié el procesamiento de los datos y la confeccién
de las tablas de salida. Los resultados se expresan en
nlimero y porcentajes.

RESULTADOS

En la evaluacion antropométrica de peso/talla seguin
sexo se comprobd que 343 ninos (77,0 %) se
encontraban normopesos. En los nifios sobrepesos y
obesos predomind el sexo masculino con 8,2 % y 9,0 %
respectivamente. En los desnutridos predominé el sexo
femenino con el 5,9 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion antropométrica peso/talla seqin sexo

Femenino  Masculino Total
No. % No % No. U

Peso/Talla

Menas del 3er percent. 2 59 4 16 16 35

Entreel 3yeli0percentl. 9 44 7 28 16 15
Entre el 10y el 90 percentil. 154 758 189 780 343 770
Entre el 90y ¢l 97 percentil. 9 4 N 82 N 6,5
Mas del 97 percentil 9 93 2 9 4 92

Total 203 100 242 100 445 100

En cuanto a la distribucion percentilar de la talla para la
edad segln sexo, 351 nifos (78,8 %) mostraron una
talla adecuada para la edad cronoldgica, ningln nifio
presentd6 muy baja talla para su edad, pero si se
encontraron 10 nifios (2,2 %) con baja talla, entre los
cuales predomind el sexo masculino. (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacidn antropométrica talla/edad seqin sexo

Talla/ Edad Femenino Masculino Total

No. % No, % No. %

Menos del 3ar

percentil 000 0 0,0 0 0,0
Entre el 3y el 10

percentil 2 04 B 33 w22
Entre el 10y el 90

percentl, 02 798 189 78,0 nL 788
Entre el 90y ¢l 97

percentl, 15 A3 JA 10,3 39 87
Mas del 97

percentl, 24 118 20 g2 44 0,8
Total 203 100 42 100 445 100
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Con respecto a la evaluacion antropométrica peso/edad
segln sexo predomind el peso adecuado para la edad
cronoldgica en 316 nifos (71,5 %); el 27,4 % de los
nifos se encontraban por encima del peso ideal entre
sobrepesos y obesos, con predominio en ambos grupos
del sexo masculino. (Tabla 3).

Tabla 3. Evaluacion antropométrica peso/edad seqin sexo

Peso/Edad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Menos del 3er 1 04 0 0,0 1 0,2

percentil.

Entre el 3y el 10 3 15 3 1,2 b 1,2

percentil.

Entre el 10y el 90 146 19 170 702 KL

percentil.

Entre el 90 y el 97 i 133 30162 o6 148
percentil.

Mas del 97 percentil. 2% 12,8 i 124 56 125
Total 203 100 242 100 445 100

Al estudiar los antecedentes patoldgicos personales
relacionados con el estado nutricional se constatd que,
de la totalidad de nifios, hay una prevalencia de
asmaticos de 17,5 % superior a la de la poblacion
general. De ellos el 14,1 % se encontraban entre el 10-
90 percentil y el 2,6 % en el grupo de los desnutridos.
(Tabla 4).

Tabla 4. Antecedentes patoldgicos persanales sequn valoracidn nuficional

Antecedentes <3 3-10 10-%0 %0-% >97 TOTAL
patologicos perc.  perc.  perc. perc perc.
personales

No. % No. % No. % No. % MNo. % MNo. %

Asmabronquil 12 2§ 1 02 £3 M4t 1 02 1 0278 175

Cardiopatia 20 20 0 00 0 000 004 08
Epilepsia 000 2 04 7 15 0 000 009 20
Trastomos 0 00 68 13 45 1015 114 08 60 134
Vislales

Enfermedades 0 00 2 04 1 02 0O 00 0 003 06
renales

Diabetes 0 00 2 04 0 00 0 00 0 002 04
Melitus

Ofras 2 04 0 00 % 125 0 00 0 00 38 130
No refiere 0 00 0 00 280 84 0 00 0 00 260 584

El tipo de alimento que mas veces al dia se consumio
fueron los cereales con un 96,6 % (mas de 4 veces)
seguido de las frutas citricas con un 98,4 % (3-4 veces
al dia). Las grasas vegetales se consumieron en un 96,1
% (3-4 veces) igual que los azlicares que representaron
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el 82 %. Las viandas, granos y vegetales se
consumieron en menor frecuencia (1-2 veces). (Tablas 5

y 6).

Tabla 5. Frecuencia diaria de ingestion de alimentos: cereales,
viandas, granos, frutas y vegetales

Frecuencia 1-2vecesal 3-4vecesal Masded
Alimentos dia dia veces
No. % No. %  No. %
Cereales 3 1,1 10 2,2 430 95,6
Viandas 445 - 100,0 0 0,0 0 0,0
Granos 445 100,0 0 0,0 0 0,0
Vegetales 429 964 16 34 f 1,3
Frutas citricas 3 1,1 438 984 2 04
Otras frutas 439 08,6 1 0,2 3 11

Tabla 6. Frecuencia diaria de ingestion de alimentos: lacteos, grasas,
aleaginosas, aziicares y refrescos

Frecuencia 1-2vecesal  3-4vecesal Masde 4 veces
alimentos dia dia

No. % No. % No. %

Lacteos 7 B2 M 78 36 8,0

(3rasas veqetales 15 34 48 Wl 2 04
(rasas animales 428 1 14 i1 3 0,6

Oleaginosas #7869 8 18 50 11,2
Azlcares i 57 35 80 10 2,2
Refrescos 7 824 o8 152 10 22

En relacion al consumo semanal de proteina animal, el
100 % de los ninos consumid las carnes rojas y blancas
de 1 a 2 veces por semana, lo mismo para las carnes
procesadas, que se consumieron mas de 4 veces a la
semana, mientras que el 96,6 % consumié huevos en
igual frecuencia. (Tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia semanal de consumo de proteina animal

Frecuencia de 1-2 veces 3-4 veces Mas de 4
consumo de veces
alimentos No. % N %  No. Y

Pescados 444 w7 1 02 0 00
Mariscos 4) %8 5 11 0 00
Visceras 43 w5 2 04 0 00
Hugvos 0 00 15 34 40 9%
Carnes rojas 445 1000 0 00 0 00
Carnes blancas 45 1000 0 00 0 0,0
Cames procesadas 0 00 00 445 1000
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El 100 % de los desnutridos presentd hallazgos clinicos
positivos 'y antecedentes patoldgicos personales
positivos, al igual que el 62,5 % de los delgados. El 93,5
% de los normopesos presentd hallazgos clinicos
negativos y antecedentes patoldgicos personales
negativos. (Tabla 8).

Tabla 8. Valoracion dlinica relacionada con [2 valoraddn anrapometrica saqun peso)tala

HC/APP  Menosdel Entreel 3y Entreel10y Entreel90y Masdel97

Jerperc ell0perc, el%0perc. el 97perc.  perc

No. % N % Noo % N % N %
R 16 W 1 RS 0 40 0 00 1
HOHARRE) 00 00 2 122 4 12 N 89 % 78
RO 1 10 4 B1 OB T M0
RO 0 00 0 00 W WS 1 6 5 I

=10 =10 =343 1=29 =41
DISCUSION

El hecho de encontrar mayor porcentaje de nifios
normopesos en este estudio puede deberse a que se ha
alcanzado un sistema de vigilancia nutricional adecuado
con accion oportuna e inmediata en prevencién vy
promocion de salud. Ello representa un logro de la labor
realizada en la atencién primaria por el equipo de salud
de los consultorios médicos de la familia. No obstante,
se debe sefialar que existe cierta tendencia a la
obesidad.

Estos resultados coinciden con los de otros autores como
Bracho MF, ? quien en su comunidad encontré que el
mayor por ciento de los nifos estudiados eran
normopesos (70,5 %), el 5,3 % malnutridos por defecto
y el 21,3 % entre sobrepesos y obesos.

En estudios y anuario cubano se reporta un predominio
de los nifios normopesos (50,8 %); un 3,2 % de
desnutridos y una tendencia muy notable a la obesidad.
(1319 Este (ltimo resultado practicamente triplica el
nuestro.

Flores Huerta, en estudio realizado sobre la poblacion de
Hidalgo en México, encontré datos diferentes a los
hallados en esta investigacion, pues en la suya
predominaron los desnutridos 51,0 %, los normopesos
representaron un 31,0 % y los sobrepesos y obesos un
18 %. 9

En un estudio que incluyd escolares de 5to y 6to grado
realizado en nuestra provincia por Jiménez Estrada %),
se observd predominio de los normopesos con 63,7 %,
los desnutridos estan por debajo de los de esta serie
1,8 % y los sobrepeso y obesos estan por encima de los
nuestros con 20,0 % y 12,7 % para cada uno.

La causa mas frecuente de baja talla en los paises en
desarrollo es la desnutricidn proteico-energética y el
predominio en este estudio de los normopesos seguidos
de los sobrepesos y obesos justifica la no existencia de
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muy bajas tallas y explica la tendencia a las altas tallas.

Un estudio similar realizado en Costa Rica por Leal
Mateo, Manrique Ruiz y Castro muestra que existe una
tendencia progresiva a la disminucién de la baja talla en
niNos y un incremento en nimero de los nifos con alta
talla; lo que coincide con los resultados que este estudio
arrojo.

Garcia y colaboradores, en un estudio realizado en Cali,
Colombia, también encontraron una fuerte tendencia al
incremento en un 27 % de los nifios con tallas altas. ©

Loaiza MS®”) en su estudio no halld ningiin nifio con
valores inferiores a lo normal pero si observé que el 14,2
% se encontraba con una talla superior. Serrd Diaz,
Lacié Murria y Coto en su estudio muestran claramente
un porcentaje elevado de baja talla, ya que alrededor del
10 %, en ambos sexos, se encuentran por debajo del
3er percentil del indicador talla/edad; es decir que tanto
para el sexo masculino como para el sexo femenino la
talla y el peso son menores que el patréon de referencia
utilizado. *®

Jiménez Estrada Y encontrd que ningln nifio presentd
baja talla para su edad, el 54,8 % mostrd una altura
optima, el 23,4 % alto y el 21,8 % muy alto, resultados
similares a los del presente estudio.

En relacion al indicador peso/edad segun sexo.

Bracho MF ? encontré valores muy similares a los de
este estudio, donde el 80,5 % estan en el rango de la
normalidad, el 6,3 % malnutridos por defecto y el 19,5
% entre sobrepesos y obesos.

Debemos sefialar que Jiménez Estrada ¥ no encontrd
en su estudio malnutricién por defecto pero hallé el 52,5
% con malnutricién por exceso (sobrepesos y obesos).

Briones Ortiz ¥ encontré proporcién de nifios
malnutridos por defecto, resultado superior al del
presente estudio y los malnutridos por exceso en valores
similares a los de este.

Segun la American Academy of Allergy, el asma
bronquial es la enfermedad crénica mas comudn de la
infancia, afecta a casi 5 millones de nifios en Estados
Unidos y es la causa de casi 3 millones de visitas al
médico y 200 000 hospitalizaciones cada afio. 1922

La vigilancia del estado nutricional de los nifios tiene
prioridad en el Programa de Atencion Materno Infantil
desde su implantacion, al igual que el seguimiento de las
enfermedades crénicas no transmisibles para lo cual se
han realizado importantes esfuerzos en el area de la
salud, junto con otros sectores de nuestra sociedad. ¥
A los nifios asmaticos se les continda el tratamiento en
su comunidad lo que hace que mejore su estado de
salud y se vele por un adecuado desarrollo nutricional,
razones que pudieran explicar los resultados obtenidos
en esta investigacion.

En nifios asmaticos de la ciudad de Cienfuegos se ha
informado una baja frecuencia de desnutricién y soélo en

un estudio se destaca la obesidad en el 14,6 % de ellos.
(20)
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En su estudio Grumach informd un sélo nifio asmatico
por debajo del percentil 3 de peso para la edad, aunque
encontré diferencias en cuanto a la severidad de la
enfermedad. ??

Abreu Suarez en evaluacion del estado nutricional en un
grupo de ninos asmaticos no encontrd afectacion, por lo
que sus resultados son similares a los que se presentan
aqui. ®

Una dieta que cumpla los requerimientos nutricionales
puede prevenir estas alteraciones del estado nutricional
en la mayoria de las personas en las cuales no es
provocada por otras entidades gnosoldgicas, todo lo cual
ha sido fehacientemente demostrado. Cabe significar
gue la malnutriciéon tanto por exceso como por defecto
puede combatirse y precaverse con una forma de vida
mas sana, eliminando en lo posible factores de riesgo,
entre los cuales revisten particular importancia los
habitos y actitudes alimentarias de la poblacion, asi
como también su nivel de conocimiento sobre nutricion.
( 24,25, 26)

En cuanto al consumo de azlcar se debe destacar que
esta no se ingiere de forma individual sino asociada a
varios tipos de alimentos: lacteos, refrescos, oleaginosas
y algunos cereales. Los alimentos que mas se consumen
llevan asociados en su sabor y elaboracion el azucar,
considerado como carbohidrato simple de alto valor
energético y poco valor nutritivo. 7 2%

Estudios recientes realizados en escolares demuestran
elevado consumo de alimentos ricos en azlcares y
carbohidratos como: galletas, queques, pasteles, tortas y
helados, similar a lo encontrado en este estudio. ¢”

Estudiosos del tema sefialan, en relacion con el consumo
y frecuencia de la ingestiéon de alimentos, que los
puntajes mas altos corresponden a cereales y azlcares y
los mas bajos a vegetales y frutas. (% 239

Los resultados obtenidos en este sentido pueden
explicarse por el hecho de que en la mayoria de las
ocasiones los alimentos se escogen en dependencia de
las predilecciones culturales, estado de salud, sexo,
edad, papeles sociales y situacién econdmica.

Para una alimentaciéon correcta es imprescindible una
adecuada orientacion nutricional. En respuesta a ello se
han elaborado numerosas guias de alimentacion a favor
de la orientacion a diferentes niveles sociales y grupos
poblacionales sobre cémo planificar y orientar para
prevenir la malnutricion tanto por defecto como por
exceso. 313

El consumo de proteina animal con frecuencia semanal
puede considerarse equilibrado y variado, a excepcion
del consumo de huevo y carnes procesadas que se
elevan a mas de 4 veces a la semana. Este consumo
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coincide con el recomendado en las Guias Nutricionales
lo que apoya el criterio de aporte proteico adecuado. &
34)

La variedad de consumo de estos dos alimentos puede
ser la explicacion a estos resultados, dentro de las
carnes procesadas entran las llamadas comidas rapidas
que son preferidas por la poblacion en general, sobre
todo por los nifios: el perro caliente, las hamburguesas y
las llamadas salchichas en su variedad. Estudios
realizados en poblaciones escolares muestran Ia
predileccion de este grupo por las golosinas y las
comidas rapidas, lo que coincide con este trabajo. ¢

El huevo tiene gran variedad en su elaboracién, desde
tortas y dulces hasta acompafante de las comidas
principales, se consume frecuentemente en el desayuno,
lo que lo convierte en un alimento de alto consumo de
orden mundial. ¢ 37 38)

La tendencia a la malnutricién por exceso puede tener
su explicacion en la predileccion cultural y la idiosincrasia
de nuestro pueblo en cuanto a los habitos alimentarios.
Encontramos antecedentes patoldgicos personales que
pueden estar asociados a los nifos delgados y
desnutridos que pudieran explicar este estado
nutricional, que en los ninos con malnutricion por exceso
no se presentan.

Los hallazgos clinicos se encuentran positivos en los
malnutridos por exceso y por defecto, sobre ello
descansa nuestro diagnostico. No obstante se considera
de mayor importancia el antecedente patoldgico
personal, lo que asociado a la interpretacion de los
resultados referentes al consumo de alimentos hace
pensar en malnutricion por exceso de causas exdgenas,
directa y proporcionalmente relacionada con los habitos
nutricionales: excesivo consumo de azUcares y cereales,
bajo en frutas y vegetales.

Estudios realizados confirman que menos de un 5 % de
los niflos padecen enfermedades causantes de obesidad
por lo que el 95 % es de causa exdgena. 9

Las caracteristicas fundamentales de los nifios incluidos
en este estudio fueron: un peso/talla y peso/edad con
pocos desnutridos y tendencia al sobrepeso y obesidad
sin diferencias clinicamente importantes en relacion al
sexo; la talla/edad presentd nifios y ninas con tallas altas
y muy altas; el asma y los trastornos visuales fueron, en
la practica, los Unicos trastornos de cierta relevancia. El
consumo de alimentos en general no es el mas
adecuado, por la frecuencia en su consumo y el tipo de
alimentos ingeridos. Se encontrd relacion entre los
hallazgos clinicos positivos y la valoracion
antropométrica seguin peso/talla.
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