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RESUMEN. El objetivo de este estudio fue determinar y comparar
el perfil antropométrico en escolares de hogares de bajos ingresos de
Santiago, Chile y de San Pablo, Brasil. Para ello, se pesaron y
midieron 1779 escolares de seis a ocho afios de Santiago y 2210 en
SanPablo. Lasituacién nutricional de ambas poblaciones se determi-
no por la distribucién del puntaje Z de las relaciones talla-edad (T/E)
peso-edad (P/E) y peso-talla (P/T), utilizando el patr6n de referencia
recomendado por la OMS. Se observé que la distribucién de las
curvas de T/E estdn desviadas hacia la izquierda, particularmente la
de Santiago lo que apunta a la existencia de una mayor prevalencia
de retardo de crecimiento en los nifios de esta ciudad (p<0,01). En
relacién al indicador P/E ambos grupos presentan una distribucién
similar a la del patr6n de referencia, siendo que el grupo de San Pablo
tiene un aumento en el extremo inferior de la curva, bajo -2 puntajes
z. Con respecto al indicador P/T, el perfil de ambos grupos es
opuesto: uno desplazado hacia el exceso -Santiago- y el otro -San
Pablo- con un desvio hacia el déficit en el extremo de la curva.

Las diferencias observadas en los dos grupos, indican mayor déficit
de talla, pero menor desnutricién actual en Santiago y mayor
enflaquecimiento con talla conservada en San Pablo. Lo observado
sugiere la accién de factores socioeconémicos que actuaron en
distintas etapas del crecimiento y/o diferencias étnicas de estas
poblaciones.
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SUMMARY. Anthropometric profiles of school children from
low income household from Santiago, Chile and Sao Paulo,
Brasil . The objectives of this study were to determine and compare
the anthropometric profiles of schoolchildren from low income
household from Santiago, Chile and Sao Paulo, Brasil. A total of
1779 children from Santiago and 2210 from Sao Paulo were evaluated.
Z-score distribution of the height/age (H/A), weight/age (W/A) and
weight/height (W/H) indicators were utilized to assess the children.
As a reference, the pattern recommended by WHO was used. The
distribution of the H/A curves from both cities were deviated to the
left. This deviation was more evident in Santiago. This situation
points out the existence of a greater prevalence of growth retardation
of the children from this city. In relation to the W/A indicator, both
groups showed a similardistribution curves, Sao Paulo group however,
had an increment of cases in the left extreme of the curve, under -2
«Z score». According to the W/H indicator the profile of both groups
are different; one -Santiago- is deviated to the excess and Sao Paulo
to the deficit. ,

The differences observed in both groups of children studied indicated
higher deficit of height, but lower current undernutrition in Santiago
and increased wasting with conservated height in Sao Paulo. The
observed situation suggests that the distinct patterns are consequences
of socioeconomic factors at different stages of the growing process
of the children and/or etnic differences of the population.

INTRODUCCION

En las tltimas décadas la situacién socioeconémica de los
paises latinoamericanos ha sido dindmica repercutiendo sus
efectos en los indicadores de calidad de vida, entre los cuales
se destacan los de salud y nutricién. Tal dinamismo justifica
lanecesidad de evaluar permanentemente la situacién de estos
indicadores en sus poblaciones, especialmente en los grupos
mds vulnerables. (1,2).

El déficit de crecimiento, tanto en peso como en estatura,
es un problema de salud piiblica que preocupa en los paises en
vias de desarrollo, por su alta magnitud y porque compromete
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al potencial de desempefio en la edad adulta (3-6) ya que a
diferencia de lo que se aceptaba anteriormente, no se conside-
ra como una adaptacion satisfactoria a las condiciones adver-
sas de vida (7). Asi, la evaluacién periddica del déficit de
crecimiento de una poblacién, puede constituir un excelente
instrumento de vigilancia de sus condiciones de vida.

La evolucién de la desnutricién en el menor de seis afios
en Chile, ha sido favorable, disminuyendo de 16% en 1975 a
5,9% en 1992, en los nifios atendidos por el Sistema Nacional
de Servicios de Salud (bajo -1.0 desviacién estdndar del
indicador peso segiin edad y patrén antropométrico Sempé)
(8). Al realizar la conversién al patrén recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud (9), corresponderia aproxi-
madamente al doble. Sin embargo, segtin el indicador estatura
para edad, el déficit serfa 3 veces mas en relacién al estandar
(10,11).

En Brasil la evolucién del estado nutricional, desde punto
de vista antropométrico, indica que también ha habido un
cambio positivo, la prevalencia de déficit de peso para edad
(menos de -2 puntajes z) disminuy6 en 61,4% al comparar
investigaciones nacionales realizadas en 1975y 1989 y la
estaturamediade escolares de 6 a 7 afios fue significativamente
mds alta en 1989 tanto en el 4rea rural como urbana (12,13).

En relaci6n al retardo de crecimiento, algunas investiga-
ciones han mostrado diferencias de estatura entre clases socia-
les con desmedro en las de nivel socioeconémico bajoy asi, se
sefiala que los nifios provenientes de esta clase social, son més
pequeiios en promedio que los que provienen de las clases
medias o0 medias altas (14).

La estatura del individuo es resultante no sélo de las
condiciones de vida sino también de su herencia genética, por
lo tanto, es importante comparar el perfil de crecimiento y sus
factores determinantes, en poblaciones de diferente composi-
cién étnica que viven en condiciones socioeconémicas desfa-
vorables, con la finalidad de entregar antecedentes para inter-
venciones aplicables a la realidad latinoamericana.

Este estudio constituy la primera parte de una investiga-
cién que se realiza en Santiago y San Pablo destinada a
identificar y cuantificar factores de riesgo de déficit de creci-
miento, y permiti seleccionar los escolares con talla baja y
sus respectivos controles (estatura normal). Considerando la
homogeneidad del grupo socioeconémico estudiado y las
caracteristicas de ambas ciudades, se esperaba encontrar si-
tuaciones anélogas.

El presente trabajo tiene como objetivo comparar el perfil
antropométrico y la prevalencia de retardo de crecimiento en
escolares de ambas metrépolis. Esto es relevante porque estas
ciudades han tenido un acelerado y similar proceso de urbani-
zacién, concentrando un alto porcentaje de poblacién, que han

I Desde el punto de vista administrativo, las «comunas» de Santiago son
equivalentes al «distrito» de San Pablo.

contribuido al desarrollo de polos industriales y
socioeconémicos, produciendo una fuerte demanda de servi-
cios que generalmente no es plenamente atendida (15,16). No
obstante estas semejanzas debe mencionarse que las ciudades
son de diferente tamafio poblacional, la regién Metropolitana
de San Pablo alcanza 15.359.305 de habitantes conuna tasade
natalidad de 21,35% y de mortalidad infantil de 28,13 entre
otros indicadores demograficos (17). Laregién Metropolitana
de Santiago alcanza a 5.455.532 de personas con una tasa de
natalidad idéntica a la de San Pablo, de 21,3 pero con una tasa
de mortalidad infantil inferior, de s6lo 12,2 (18).

Esta informacién, aunque preliminar, pretende proporcio-
nar antecedentes para el apoyo o reformulacién de los progra-
mas existentes en la linea de la asistencia al escolar, conside-
rando las diferencias y similaridades de ambas ciudades.

METODOLOGIA

Se evaluaron antropométricamente escolares de 6 a 8 afios
pertenecientes a hogares de similar nivel socioeconémico que
asistian a escuelas publicas de Santiago y San Pablo durante
los afios 1991 y 1992.

En Santiago fueron examinados 1.779 alumnos pertene-
cientes a escuelas localizadas en comunas de alta vulnerabili-
dad social (19). En San Pablo fueron examinados 2.210
escolares provenientes de escuelas préximas a bolsones de
pobreza de un distritol. Los evaluados son el universo de
estudiantes de cada escuela siendo que el nimero de examina-
dos fue el necesario para identificar los grupos de casos y
controles.

Los escolares se pesaron y midieron con balanzas y
antropémetros calibrados siguiendo técnicas aceptadas
internacionalmente y con personal previamente capacitado
(20). Los encuestadores de ambas ciudades tuvieron similar
entrenamiento y hubo supervision cruzada (profesionales de
un pafs verificaron la actividad desarrollada en el otro).

El perfil de crecimiento de ambas poblaciones se determi-
n6 por la distribucién del puntaje Z de los indices talla segiin
edad, peso segin edad y peso segun talla, utilizando los
patrones de referencia recomendado por OMS-NCHS (9).

Para comparar la prevalencia de déficit de ambas ciudades
se estimaron los riesgosrelativos considerando como factor de
riesgo el estar clasificado con menos de -1 puntaje z.

Se utilizé el Software Anthro (21) para el célculo de los
ndices antropométricos y para el andlisis de datos, el Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales SPSS en su versién para
Microcomputador (22).

En el andlisis estadistico, se utilizé andlisis de varianza
para la comparacién de promedios y para las pruebas de
asociacién de variables categorizadas el test de x2 consideran-
do significativos valores de p<0.01.
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RESULTADOS

Enel Griéfico 1 se presenta la distribucién en puntaje Z del
fndice talla-edad de los escolares de Santiago y San Pablo. Al
comparar con el patrén antropométrico se observa que las dos
distribuciones estdn desviadas hacia la izquierda, siendo que
los escolares de Santiago lo estdn més en todos los segmentos
de la curva, asf se evidencia un mayor retardo de crecimiento
en los nifios de esta ultima ciudad.

GRAFICO 1
Distribucién de escolares segiin indicador talla/edad,
San Pablo y Santiago

PORCENTAJE

25

PUNTAJE Z

-~ SAN PABLO +SANTIAGO % NCHS
PATRON DE REFERENCIA=NCHS/OMS

Al observar la distribucién de los nifios en relacién al
indicador peso-edad, ambos grupos presentan una desviacién
hacia el déficit en relacién al patr6n. Aunque la desviacién del
grupo de Santiago es minima y sélo notoria en los valores
superiores. En los escolares de San Pablo la deficiencia es mas
evidente, particularmente en el extremo inferior de la curva,
bajo menos dos puntajes Z (Gréfico 2).

GRAFICO 2
Distribucién de escolares segtin indicador peso/edad,
San Pablo y Santiago

PORCENTAJE

PUNTAJE Z

~“-NCHS -+ SAN PABLO ¥ SANTIAGO
PATRON REFERENCIA = NCHS/OMS

En el Gréfico 3 se observa la distribucién en relacién al
indicador peso-talla. Ambos grupos muestran perfiles total-
mente diferentes: Santiago nitidamente dislocado hacia la
derecha, posiblemente evidenciando sobrepeso y obesidad y
San Pablo, con un pequefio desvio hacia la izquierda en el
extremo de la curva apuntando a una importante pérdida de
peso de un grupo de escolares.

GRAFICO 3
Distribucién de escolares segiin indicador pesof/talla,
San Pablo y Santiago

PORCENTAJE

PUNTAJE Z

= NCHS —+ SAN PABLO  SANTIAGO
SATRON REFERENCIA = NCHS/OMS

En los Gréficos 4y 5, se compara la distribucién de talla-
edad segin sexo en ambas ciudades, observdndose que los
varones presentan un déficit levemente superior que las muje-
res en ambos paises.

GRAFICO 4
Distribucion de escolares chilenos segiin talla/edad y sexo

PORCENTAJE

25

PUNTAJE Z

~NINOS +NINAS % NCHS
PATRON DE REFERENCIA =NCHS/OMS

En la Tabla 1 se observa la prevalencia de retardo de
crecimiento y déficit ponderal de ambas ciudades (menos -1
puntaje z). Los escolares de Santiago presentan unaprevalencia
mayor de retardo de crecimiento lo que significé un riesgo
relativo de 1.61, p<0,001, mientras que en San Pablo se
evidencia mayor prevalencia de escolares enflaquecidos: al
analizarlos por la relacién peso-edad el riesgo fue de 1.19
veces mayor (p<0.03) y en relacién al peso-talla, este alcanza
a 1.78 (p<0.001).
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GRAFICO 5
Distribucién de escolares brasilefios segin talla/edad y sexo

PORCENTAJE
2

PUNTAJE Z

¥ NINOS #*NINAS % NCHS
PATRON DE REFERENCIA=NCHS/OMS

TABLA 1
PREVALENCIA DE RETARDO DE CRECIMIENTO
Y DEFICIT PONDERAL EN ESCOLARES DE SAN
PABLO (BRASIL) Y SANTIAGO (CHILE)* 1991-1992

Indicador de SanPablo Santiago  Riesgo Relativo

Prevalencia

% % RR p**
Talla-Edad 23.1 39.9 1.61(1.41-1.61) <0,001
Peso-Edad 24.8 17.8  1.19(1.12-1.26) <0,03
Peso-Talla 21.0 33 1.78 (1.71-1.87) <0,001

*  Retardo de Crecimiento y Déficit Ponderal= <-1 Puntaje Z.
Patrén de Referencia: NCHS-OMS.
**  Test X2

Otraformade evidenciar la situacién observada es compa-
rar las medias de puntaje z de los mismos indicadores en
ambas ciudades. Los escolares de Santiago presentan una
media del indicador talla-edad significativamente inferior
(p<0,001) en tanto que en San Pablo se evidencia una media
de déficit mayor del indicador peso-edad y peso-talla, o seaun
mayor niimero de escolares enflaquecidos. Ambas diferencias
fueron estadisticamente significativas (p <0,001). Tabla 2

TABLA 2
PROMEDIO DE PUNTAIJES Z DE LAS DISTRIBUCIO-
NES TALLA-EDAD, PESO-EDAD Y PESO-TALLA EN
ESCOLARES DE SAN PABLO (BRASIL) Y SANTIAGO
(CHILE) 1991-1992

Indicador San Pablo Santiago

Puntaje Z D.S. PuntajeZ D.S. p**
Talla-Edad  -0.273 0.991 -0.738 0.919 <0.001
Talla-Edad  -0.303 1.184 -0.102 0.969 <0.001
Peso-Talla  -0.214 1.228 0.549 0.951 <0.001

Referencia utilizada: NCHS-OMS
** Andlisis de varianza

DISCUSION

Las diferencias observadas en la prevalencia de retardo de
crecimiento (talla-edad) son importantes de considerar porque
las muestras de ambas ciudades provienen de escuelas publi-
cas de comunas o distritos de alta vulnerabilidad social.

Es importante sefialar que una alta proporcién de los
escolares estudiados, de ambas ciudades, estaban participan-
doen programas de alimentacién escolar, es decir este estudio
se realizé en poblaciones intervenidas, por lo que la situacién
nutricional podria ser atin m4s deficiente, a la vez, este hecho
facilita las acciones que permitan corregir los problemas
nutricionales detectados.

Es posible interpretar el menor déficit de tallaen San Pablo
postulando que existieron mejores condiciones de vida poste-
riores al nacimiento en los escolares estudiados ya que el
déficit de talla, es en parte atribuido a la exposicién a condi-
ciones ambientales adversas, especialmente siellas ocurrenen
los primeros afios de vida (23).

Eneste sentido se debe recordar que en el periodo 1984-86,
Brasil tuvo una mejoria econémica, después de la recesién
ocurrida en el inicio de la década de los 80 (24). Adem4s se
debe destacar que San Pablo es el Estado que mds contribuye
enlaproduccién del pais con uningreso per cépita el doble del
nacional. Consecuentemente esta situacion puede haber pro-
ducido una mejoria de las condiciones de vida, incluyendo las
familias de los estratos socioeconémicos més bajos, lo que
debe haber repercutido en un mejor patrén de crecimiento en
estos nifios, que estarfan iniciando su escolaridad en la fecha
de realizacién de este estudio.

En el mismo periodo en Chile se observé unarecesién muy
marcada con un crecimiento nulo de la economia que vino
acompaifiada de una estabilizacién de los indicadores que
miden el estado nutricional de la poblacién infantil (25).

La otra explicacién a estos resultados se puede encontrar
en las diferencias étnicas de las poblaciones estudiadas. La de
Santiago presenta homogeneidad étnica producto de unamez-
cla de grupos autéctonos con el espaiiol y escasa presencia
extranjera, especialmente en las poblaciones de bajos recur-
s0s, (26,27) mientras que en San Pablo es més heterogénea,
con influencia de poblacién neta, europea, asistica y con una
presencia indigena casi inexistente. (28).

La observacién de un leve mayor déficit de talla en el sexo
masculino, es congruente con otros estudios realizados en
escolares (29). Una explicacién puede encontrarse en que el
patr6n OMS/NCHS sobreestime el déficit de talla en los
varones, aspecto que deberia ser confirmado por investigacio-
nes especificas.

Un aspecto importante a resultar es la prevalencia de
enflaquecimiento observada en San Pablo, especialmente por
tratarse de una acumulacién en los valores inferiores a menos
dos puntajes Z que se mantuvo incluso cuando se analizé el
peso en funcién de la talla. El enflaquecimiento encontrado
indica que estos nifios estdn sometidos a un proceso de
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desnutricién actual por lo que deberifan efectuarse interven-
ciones especificas para atenuar la situacién creada, indepen-
dientemente si se trata de una condicién aguda o crénica.

Laexplicacién para la prevalencia elevada de desnutricién
en San Pablo, todavia activa en la edad escolar, puede estar
vinculada al momento econémico que Brasil atraviesa, carac-
terizado por una recesién mantenida desde 1990, con eleva-
dos niveles de desempleo y ausencia de una politica efectiva
de proteccién social dirigida a las familias de mds bajo nivel
socioeconémico (30).

Finalmente merece especial atencién para futuras inter-
venciones la desviacién de la curva de peso-talla hacia la
derecha en Santiago que sugiere la existencia de obesidad en
esta edad cuyas repercusiones negativas en el adulto, son
conocidas (31).
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