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Situacion nutricional de nifos
indigenas en la Comunidad
Mocovi, Argentina

En Argentina la prevalencia de desnu-
tricién aguda ha declinado dando paso
al retraso crénico del crecimiento y al
sobrepeso. Aproximadamente 1 de cada
10 nifios y nifias presenta baja talla para
su edad, y una relacién similar se observa
en términos de obesidad, al considerar
la referencia de la OMS.! La situacién
de la Comunidad Mocovi (ubicada en
la provincia de Santa Fe), no difiere de
la realidad alimentaria nutricional del
pafs, siendo la presencia de la desnutri-
cién infantil un fiel reflejo de la situacién
de pobreza, marginacién y exclusién.
La desnutricién en la primera infancia
representa un importante problema
sanitario ya que puede causar retraso
en el crecimiento y el desarrollo cerebral
del nifio.?

En la Comunidad Mocovi se des-
conocen estudios que reflejen cudles son
los factores que se asocian al riesgo de
desnutricién en los nifios indigenas; por
tal motivo, resulté necesario profundizar
sobre dichos factores en el contexto habi-
tacional, demografico y sociocultural en
el que viven los nifios mocovies, a fin de
orientar la planificacién de intervenciones
oportunas de salud ptblica.

Se realiz6é un estudio cuantitativo
correlacional de corte transversal. La
poblacién del estudio fue de 140 nifios
menores de cinco afios de origen indige-
na, correspondientes al total de familias
del universo. Se incluyeron a todos los

nifios menores de cinco afios de origen
indigena, que habitaban en la Comunidad
Mocovi y que asistieron durante el afio
2006 al control de crecimiento y desarrollo
en el Centro de Salud Mocovi. Fueron
excluidos aquellos nifios que presentaron
enfermedades crénicas diagnosticadas
que pudieran asociarse con el deterioro
del estado nutricional, como cardiopatias
congénitas, enfermedades renales, paré-
lisis cerebral, alteraciones neuroldgicas.
Asimismo, se excluyeron aquellos nifios
que presentaron muy bajo peso al nacer
(menor a 1500 gramos).

La informacién se obtuvo de fuen-
tes secundarias que inclufan el sistema
de Relevamiento Familiar (cuestionario
con preguntas estructuradas), utilizado
por el equipo de salud para Pueblos
Originarios* y la revision de historias
clinicas en el Centro de Salud Mocovi.
El cuestionario contaba con datos de-
mogréficos, socioculturales, econdmicos
y habitacionales. La obtencién de los in-
dicadores antropométricos (peso/edad,
peso/talla y talla/edad) permitieron
realizar la valoracién del estado nutri-
cional, segtin estdndares nacionales de
crecimiento del Ministerio de Salud y
la Sociedad Argentina de Pediatria.®*
El criterio de clasificacién establecido
correspondié al percentil 10 para el
indicador peso/edad, percentil 3 para

* Barros V, Labadié S, Serra I. Equipo de
salud para pueblos originarios. Programa
Médicos Comunitarios. Ministerio de Salud
y Ambiente de la Nacién, 2006. Documento
no publicado
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el indicador talla/edad y a 90% de ade-
cuacién para el indicador peso/ talla.

Teniendo en cuenta los criterios de
inclusién establecidos, se seleccionaron
un total de 94 nifios. La proporcién de va-
rones fue superior a la de nifias (p=0.003),
encontrandose 60.64% de sexo masculino
y 39.36% de sexo femenino. La edad me-
dia de los nifios incluidos fue de 27.69 +
1.81 meses. Los resultados obtenidos de
la valoracién nutricional reflejaron que
51.06% de los nifios presentaban deterioro
del estado nutricional. La prevalencia de
desnutricién hallada fue de 30.85%. Se
observé desnutricién crénica en 10.64%
de los nifios, mientras que un porcentaje
similar (9.57%) presentaba desnutricién
aguda. La proporcién de nifios que pade-
cfan desnutricién crénica agudizada fue
igual ala proporcién de nifios que presen-
taban riesgo de desnutricion (5.32%).

Se detectaron como factores de
riesgo del estado nutricional de los nifios
indigenas a la edad de los nifios entre 1 y
4 afios (p=0,0029), la edad materna com-
prendida entre 20 y 31 afios (p=0,0064)
y el sexo femenino en relacién al peso
al nacer (p=0,0488). Asimismo, se iden-
tificaron factores protectores del estado
nutricional de los nifios originarios, de
las familias nucleares y las familias ex-
tensas. Asf, los nifios indigenas de estas
familias presentan menos posibilidades
de padecer desnutricién que los nifios que
pertenecen a familias de madres “solas” o
aquellas familias binucleares o reconsti-
tuidas (p<0.01; RM=6,72; IC=1,34-33.81).

Por su parte, segtin las condiciones
habitacionales, la provisién de agua de
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red interna para el consumo también
resulté un factor protector del estado
nutricional de la poblacién preescolar en
este espacio poblacional (p=0.0215).

Los resultados obtenidos significan
un aporte a un mayor conocimiento sobre
los factores que se asocian a la desnutri-
cién infantil, presentes en la Comunidad
Mocovi, esperando contribuir en la pla-
nificacién a nivel local con intervenciones
oportunas en salud y nutricién.
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Prevalencia de enfermedad
renal crénica en nifnos de
Aguascalientes, México

Serior editor: La enfermedad renal crénica
(ERC) en menores de 20 afios! ha sido
reportada hasta en 74.7 casos por millén
y las causas varfan de una zona geogra-
fica a otra debido a factores genéticos y
ambientales.? La presencia de protefnas y
eritrocitos en orina son marcadores muy
sensibles para la deteccién de dafio renal ®
En el hospital Miguel Hidalgo, tercer
nivel de atencién en nuestro estado, se
detecté desde 2002 una alta frecuencia
de casos de insuficiencia renal crénica en
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nifios provenientes de Calvillo, municipio
del estado de Aguascalientes, por lo que
se decidié investigar la prevalencia y las
caracteristicas de la enfermedad renal en
este municipio.

En el municipio de Calvillo habia
20 311 nifios menores de 15 afios en el
censo escolar durante el afio 2005. Para
este estudio se hizo una muestra por
conglomerados en donde a cada escuela
del municipio se le consideré un con-
glomerado, y se aleatorizaron todos los
nifios. Previa aceptacion para participar
mediante consentimiento informado de
los padres y de los nifios se realizé un
uroanalisis con tiras reactivas utilizando
un Cliniteck-50 Bayer* para la deteccién
de proteinuria y hematuria. A aquellos
nifios con proteinuria y/o hematuria se
les realizd tres meses después un examen
general de orina y en caso de persistir se
les determiné depuracién de creatinina
en orina de 24 hrs, quimica sanguinea y
estudios complementarios segtin su caso
como ultrasonido y/o biopsia renal. Un
especialista en nefrologfa se encargé de
realizar el diagndstico de ERC segtin los
criterios de K-DOKI.>

Se evaluaron 2 712 escolares, de 79
escuelas, la edad promedio fue de 9.23 +
2.99 afios de edad, la relacién masculino:
femenino fue de 1.14:1, la estatura y el
peso promedio fueron de 133.8+17.3 cmy
34.3+11.6 kg, respectivamente; 27.4% de los
nifios presentaron alteraciones en la orina.
Un total de 19 nifios (0.7%) presentaron
ERC, lo que establece una prevalencia de
700 casos por 100,000 (cuadro I). La pro-

teinuria fue mds frecuente en los nifios en
relaci6n con las nifias (5.6 vs 2.7%, respec-
tivamente p<0.00001). Con respecto a los
estadios dela ERC, el estadio IT (47.4%) fue
el mds frecuente, seguido de los estadios
III (26.3%), 1 (15.7%), IV y V (5.3% cada
uno).

No tenemos referencia del uso de
los criterios de K-DOKI en nifios, pero
la aplicacién de estos criterios permiten
identificar y tipificar un dafio renal aun-
que exista una depuracién de creatinina
normal siguiendo las recomendaciones
de la National Kidney Foundation.®

Actualmente estamos en una segun-
da fase de estudio buscando las posibles
causas de este problema de salud ptblica,
que ignoramos si existe en otras zonas del
pais. Hay que considerar la utilizacién
de tamizajes masivos en escuelas para
mejorar la deteccién oportuna de ERC, el
pronéstico y la calidad de vida en estos
pacientes.
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Cuadro |
PROTEINURIA Y/O HEMATURIA 0 ERC POR GENERO

Anormalidad Femenino Masculino Total
urinaria n= 347 %* n=395 %* p n=2712 %
Hematuria 222 8.2 197 73 0.99 419 15.4
Proteinuria* 73 2.7 153 5.6 <0.00001 226 83
Proteinuria y hematuria 42 1.5 36 1.3 0.97 78 29
ERC 10 0.4 9 0.3 0.84 19 0.7

* Porcentaje con respecto al total

* Diferencia estadistica (ji cuadrada), p<0.05. ERC= enfermedad renal crénica
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