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OBESIDAD, SOBREPESO Y ANEMIA EN NINOS DE UNA ZONA RURAL DE LIMA, PERU
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Resumen Se evalud la asociacion entre anemia, sobrepeso y obesidad en menores de 15 afios de una zona
rural de Lima, con un disefio observacional transversal. Se emplearon datos demograficos, antropo-
meétricos y de hemoglobina del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio (SIEN, 2014),de escolares
de 1 a 15 afios que concurren a colegios estatales de la jurisdiccion de la Micro Red Pachacamac. Se efectud
un analisis estadistico descriptivo y de asociacion entre anemia y estado nutricional. Se usé regresion logistica
para hallar variables significativas asociadas a anemia. La prevalencia de anemia fue 10.8% (IC95% 9.5-12.0),
de sobrepeso 17.3% (IC95% 15.8-18.9) y de obesidad 16.2% (IC 95% 14.7-17.7). No se encontrd una asociacion
significativa entre el diagnostico de anemia, sobrepeso u obesidad (chi? = 1.68, p = 0.432). Sin embargo, existid
una asociacion inversa significativa entre el diagnéstico de anemia y el indice de Masa Corporal (IMC) (z = -3.8,
p = 0.000), y un mayor nivel de hemoglobina entre los mayores de 12 afios (ANOVA, F = 108.2, p = 0.006). En
el analisis univariado, solo la edad (OR 1.14, IC 95% 1.08-1.20) y el IMC (OR 1.08, IC 95% 1.04-1.13) estuvieron
asociados a anemia. En conclusién: no existe una relacion directa entre el diagndstico nutricional de obesidad,
sobrepeso y de anemia en esta poblaciéon. A mayor edad e IMC, existe menor probabilidad de tener anemia.
Las politicas publicas en el ultimo quinquenio se han enfocado a disminuir este doble problema nutricional en
los nifos.
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Abstract  Obesity, overweight and anemia in children from a rural area of Lima, Peru. We evaluated the as-
sociation between anemia, overweight and obesity in a children population of a rural area in Lima.
Demographic, anthropometric and hemoglobin information (from the Information System of Nutritional Status of
Children, ISNSC, 2014, of schoolchildren 1-15 attending public schools under the Micro Red Pachacamac jurisdic-
tion) were employed in a cross sectional design. Descriptive statistical and association analysis between anemia
and nutritional status were carried out. Logistic regression was used to find significant variables associated to
anemia.The prevalence of anemia was 10.8% (CI95% 9.5-12.0), overweight was 17.3% (CI95% 15.8-18.9) and
16.2% of children were obese (Cl95% 14.7 - 17.7). No significant association between the diagnosis of anemia,
overweight or obesity (chi2 = 1.68, p = 0.432) was found. However, there was an inverse significant association
between the diagnosis of anemia and Body Mass Index (BMI) (z =-3.77, p = 0.000); and a higher level of he-
moglobin among those over 12 y/o (ANOVA, F = 108.19, p = 0.006). In univariate analysis, only age (OR 1.14,
1C95% 1.08-1.20) and IMC (OR 1.08, 1C95% 1.04-1.13) were associated to anemia. There is no relationship
between nutritional diagnosis of obesity, overweight and anemia in this population. However, children with older
age and greater BMI were less likely to present anemia. Public policies in the last five years have focused on
reducing this double nutritional problem in children.
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La prevalencia y magnitud del sobrepeso y obesidad
en la nifiez y adolescencia estan en aumento dramatico
en el mundo’. Sin embargo, la desnutricién crénica y la
anemia siguen siendo los problemas de salud global mas
importantes que aquejan a la mayoria de paises pobres
como el Peru?.
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Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES), del afio 2000 al 2011 los niveles de desnutri-
cion cronica en niflos menores de 5 afios descendio del
25% al 15%, y la anemia del 60% al 40%; sin embargo,
desde el 2011 al 2013 los niveles de anemia han ido
aumentando paulatinamente hasta llegar al 46%3. Asi
mismo, del 2009 al 2010, el sobrepeso y la obesidad en
ninos menores de 5 afios han aumentado a cifras de 6%
y 2% respectivamente; y entre los nifios de 5 a 9 afios a
16% y 9% respectivamente, segun la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO)3. De esta forma, la transicién nutri-
cional que se lleva a cabo en el Peru, a pesar del rapido
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crecimiento econémico*®, conlleva a que esta poblacion
sea doblemente vulnerable a la coexistencia de sobrepeso
y anemia en una misma region.

Por lo tanto, las politicas de salud publica deben
enfocar el estudio integrado de ambos extremos de estas
enfermedades nutricionales, que en algunos casos incluso
pueden coexistir en un mismo individuo. La relacién entre
sobrepeso y anemia por deficiencia de hierro (ADH) ha
sido hallada en la mayoria de estudios en paises desa-
rrollados en nifios y adultos®'!. Sin embargo, en los seis
estudios realizados en paises en desarrollo, tres'>'* de
ellos encontraron dicha asociacién, mientras que en otros
no's'7. Debido a esta variaciéon de la asociaciéon ADH —
sobrepeso en poblaciéon de paises en desarrollo como
el nuestro, se llevd a cabo el presente estudio con el
objetivo de estudiar la forma en que se relacionan ambos
problemas en nifios escolares de un distrito rural de Lima.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal con una muestra no pro-
babilistica de nifios entre 1 y 15 afos durante los meses de
marzo a julio del 2014 usando el Sistema de Informacién del
Estado Nutricional del Nifio (SIEN) de la Micro red de Salud
Pachacamac, como parte de la evaluacién anual de las es-
cuelas publicas de dicho distrito. Se eligié dicha localidad
porque se tuvo el acceso a la informacién nutricional como
parte de un programa nacional de salud escolar del Ministerio
de Salud (MINSA).

El distrito de Pachacamac? esta ubicado a una hora al
sur de la capital, Lima Metropolitana; pertenece al quintil 1/2
de pobreza, definido como distrito “muy pobre”, con 1% de
poblacion rural, 75% de la poblacion sin agua de red, 6%
sin desaglie y 24% sin electricidad; con una tasa de desnu-
tricién de nifios de 6-9 anos del 12%. En todo el distrito hay
diecinueve escuelas publicas, y en la jurisdiccion de la Micro
red de Salud Pachacamac se encuentran diez de ellas, con
un universo de 9600 nifios en edad escolar de 1 a 15 anos.
El SIEN abarca datos antropométricos de todos los nifios y
adolescentes que acuden a la escuela publica como parte de
un programa nacional de salud escolar.

Se seleccionaron todas las escuelas. La muestra incluyé a
2354 nifios y adolescentes cuyos padres firmaron el consen-
timiento informado para la medicién antropométrica y la toma
de muestra de sangre para la mediciéon de hemoglobina. Se
desestimaron aquellos casos con datos incompletos, o cuando
los padres habian negado el consentimiento informado de
algun tipo de medicion, ya sea por motivos personales, reli-
giosos, culturales, u otros. Ademas, no se realizé seguimiento
de aquellos alumnos que no acudieron a la escuela durante la
evaluacion por motivos de salud o personales. No se realiza-
ron mediciones entre los datos de los nifos incluidos y los no
incluidos por no encontrarse entre los objetivos del estudio.

Las variables de estudio fueron la edad, agrupados por
categorias de pre escolar (menores de 6 anos), escolar (6 a
11 anos) y adolescentes (mayores de 12 afios); el sexo; los
datos antropométricos de peso y talla, y el IMC como resultado
de la ecuacion de Quetelet (peso (kg)/talla (m?)). El personal
de salud, compuesto por nutricionistas, enfermeros y técnicos
de enfermeria realizaron las mediciones con balanzas elec-
trénicas calibradas y altimetros, con capacitaciéon previa por
parte de especialistas del MINSA y siguiendo los pardmetros
del Manual del Antropometrista®.
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Para agruparlas en categorias se usaron las tablas de
patréon de crecimiento de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), validadas por el Ministerio de Salud del Peru, que
constan en el Anexo 06 del Manual del Antropometrista®”.
Dicha clasificacion establece delgadez (puntaje z: -5.0 a -2.0),
normal (puntaje z -2.0 a 2.0), sobrepeso (puntaje z: 2.0 a 3.0)
y obesidad (puntaje z: 3.0 a 5.0) segun peso, talla y edad del
nifo. Debido a que la delgadez o desnutricion esta altamente
asociada a la presencia de anemia, se retiraron del analisis
los nifnos con un IMC en delgadez para una mejor evaluacion
del objetivo del presente estudio.

La hemoglobina se calculé con el sistema HEMOCUE® en
g/dl en muestras de sangre capilar a través de una puncién
con lanceta estéril en el dedo indice izquierdo. Se determind
anemia para la edad de acuerdo a lo indicado por la OMS2
en ninos con hemoglobina < 11 g/dl (menores de 5 afos),
< 11.5 g/dl (nifios de 5 a 11 afos) y <12 g/dl (mayores de 12
afos). En la poblacion no se incluyeron mujeres gestantes.

Se calcularon los porcentajes, intervalos de confianza y
error estdndar para las variables categoricas, tales como
grupo de edad, sexo, estado nutricional (normal, sobrepeso y
obesidad) y estado de anemia (anémico y no anémico). Y va-
lores centrales y de variabilidad para las variables continuas,
tales como edad, IMC y nivel de hemoglobina. Se determind
la asociacion del diagndstico de anemia con el diagnostico
nutricional usando chi?, en general asi como por subgrupos de
edad. Se usé regresion logistica para determinar las variables
relacionadas con anemia e intervalo de confianza del 95%.
Los datos fueron analizados con el programa estadistico
STATA 12° (Texas, EE.UU.).

Los padres o apoderados de los nifios firmaron un con-
sentimiento informado donde se les explico la naturaleza de
la evaluacion, los objetivos y la metodologia del estudio y
autorizaron las mediciones antropométricas y la toma de una
muestra de sangre para la determinacion de hemoglobina.

La base de datos no conté con nombres ni nimero de
identificacion de los nifios ni de sus padres, salvo el numero
de identificacion clinica que fue obviada del andlisis. El pre-
sente estudio conté con la aprobacién por el Comité de Etica
Institucional de la Micro Red Pachacamac.

Resultados

En la muestra global, la prevalencia de anemia fue de
10.8% (IC95% 9.5-12.0), de sobrepeso 17.3% (IC95%
15.8-18.9) y de obesidad 16.2% (IC95% 14.7-7.7).

La muestra final después de excluir a los 68 ni-
fos(2.9%) con diagnostico nutricional de delgadez fue de
2286 nifnos. La edad media de la muestrafue de 7.9 £ 2.6
(1.0-15.0)anos; y 1170 fueron varones (51%) (Tabla 1).

La media de hemoglobina fue 12.5 + 1.0 g/dI (7.8-17.0)
g/dl y la media del IMC fue de 18.5 + 3.5 kg/m?, mediana
17.6 (16.1-20.0). La prevalencia de anemia fue de 10.7%
(IC 95% 9.4-12.0). El nivel promedio de hemoglobina fue
de 13.0 £ 0.9 (9.8 - 15.1) g/dl en el grupo de edad mayor
de 12 afios, mientras que en el grupo de edad menos
de 5 afos fue de 12.0- + 1.0 (7.8-17.0) g/dl (ANOVA
p = 0.006) (Tabla 1).

Es decir, hubo una mayor prevalencia de nifios ané-
micos en el grupo de edad menor de 5 afios (29%), que
en el grupo mayor de 12 afios (chi?de tendencia negativa
p = 0.000). La razén de prevalencia para anemia fue de
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1.5 en el grupo menor de 5 afios, mientras que en el ma-
yor de 12 afios fue de 0.5. No hubo diferencia de media
de hemoglobina por sexo (media 12.5 + 1.0, t-student
p =0.715).

El IMC de los nifios con anemia fue de 17.8 + 3.0,
mediana 17.0 (15.9 -19.1) mientras que el de los no
anémicos fue de 18.6 + 3.6, mediana 17.7 (16.2 - 20.2)
(z = -3.8, p=0.000). El nivel de hemoglobina de los nifios
con IMC normal fue 12.4 + 1.0 (8.2 - 17.0) g/dl, mientras
que el nivel de hemoglobina de los obesos fue de 12.6 +
1.0 (7.8-15.1) g/dl y con sobrepeso 12.6 + 1.0 (9.8 - 15.1)
g/dl (ANOVA p = 0.000).

En el andlisis de las variables del diagndstico nutricio-
nal del IMC (normal, sobrepeso y obesidad) y del diagnds-
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tico de anemia (anémico y no anémico) no se encontré
asociacion (chi?2 p = 0.432). La razén de prevalencia de
anemia en los grupos por estado nutricional fue de 0.9
(IC95% 0.7-1.1, p = 0.264) en los nifios con sobrepeso,
y 0.8 (IC95% 0.7-1.0, p = 0.064) en obesos (Tabla 1).

En el grupo de edad menor de 5 afos, el 4.4% de
nifos tuvieron sobrepeso u obesidad y anemia (chi?
p = 0.035); esta asociacién se vio en 3.1% en el grupo de
6 a 11 afos (chi? p =0.024) y 2.4% en el grupo mayor de
12 afos (chi? p = 0.567). (chi? tendencia lineal negativa,
p = 0.000) (Tabla 2).

En el andlisis univariado de anemia, la edad (OR 1.1,
IC95% 1.1-1.2) y el IMC (OR 1.1, 1C95% 1.0 -1.1), estu-
vieron asociados, no asi el sexo (OR 1.0, IC95% 0.8-1.4)

TABLA 1.— Descripcion y analisis bivariado de la poblacion de estudio
(no incluye nifios con desnutricion)

N (%) Hb p Anémicos No anémicos p
2286 Media, (DE) (N = 245) (N =2041)
% (EE) % (EE)

Edad media (DE) 7.0 (2.5) 8.0 (2.6) 0.000x
< 5 afos 473 (20.7) 12.0 (1.0) 0.006* 29.0 (2.9) 19.7 (0.8) 0.000+
6-11 afos 1438 (62.9) 12.5 (0.9) 62.9 (3.1) 62.9 (1.0)
>12 afos 375 (16.4) 13.0 (0.9) 8.7 (1.8) 17.4 (0.8)
Masculino 1170 (51.2) 12.5 (1.0) 0.715x 50.2 (3.2) 51.3 (1.1) 0.746+
IMC Media (DE) 17.8 (3.0) 18.6 (3.6) 0.000°
Normal 1496 (65.4) 12.4 (1.0) 0.000* 69.0 (3.0) 65.0 (1.0) 0.432+
Sobrepeso 408 (17.8) 12.6 (1.0) 16.7 (2.4) 18.0 (0.8)
Obeso 382 (16.7) 12.6 (1.0) 14.3 (2.2) 17.0 (0.8)

Hb: hemoglobina; DE: desviacion estandar; EE: error estandar; IMC: indice de masa corporal.
Andlisis: *: ANOVA; +: Chi cuadrado; x: t de student; °: Mann Whitney.

TABLA 2.— Descripcion y analisis bivariado de la poblacion de estudio por edad

Anémicos (N = 245) No anémicos (N = 2041)

N = 2286 n (%) p
n (%) Normal Sp - Ob Normal Sp - Ob
169 (69) 76 (31) 1327 (65) 714 (35)
< 5 afos 473 (20.7) 50 (70) 21 (30) 329 (82) 73 (18) 0.035+
6-11 afhos 1438 (62.9) 108 (70) 46 (30) 780 (61) 504 (39) 0.024+
>12 afios 375 (16.4) 11 (55) 9 (45) 218 (61) 137 (39) 0.567+
p = 0.000*

SP: Sobrepeso; OB: Obesidad
+: Chi cuadrado; * Chi cuadrado: tendencia lineal
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Discusion

En el presente estudio se descarto la asociacion directa
entre el diagndstico de anemia y el del estado nutricional
(obesidad y sobrepeso) en nifios de 1 a 15 afios del dis-
trito de Pachacamac. Sin embargo, el IMC de los nifios
con anemia es significativamente menor que el IMC de
los nifios sin anemia.

En el anélisis por subgrupo de edad, existe una
significativa mayor proporcion de anémicos entre los
ninos menores de 5 afios. Ademas, encontramos una
disminucion no significativa del nimero de nifios con
sobrepeso u obesidad y anemia conforme aumentaba la
edad, aumentando el nimero de nifos con sobrepeso u
obesidad sin anemia.

Se asocia significativamente un mayor nivel de he-
moglobina entre niflos obesos y con sobrepeso, y entre
los nifios con mayor edad. El sexo no mostré diferencia
para ninguna variable. La ausencia de diferencias en las
prevalencias de anemia y sobrepeso contrasta con el
hallazgo de autores que encontraron una asociacion entre
anemia por deficiencia de hierro y obesidad en nifios de
paises desarrollados®'" y en desarrollo’4,

Segun Nead y col'' la prevalencia de ADH aumenta
conforme aumenta el indice de Masa Corporal (IMC). De
esta manera, los niflos con sobrepeso tienen el doble de
riesgo de tener ADH (OR 2.0) en comparacién con los
que no tienen sobrepeso. Segun algunos autores, esta
relacion se origina en un mayor requerimiento de hierro
en obesos, por consumo de comidas de alto contenido
caldrico pero pobres en hierro'', y un estado permanente
de inflamacion, y bases genéticas'® °. Segun del Giudice y
col.?°, la hepcidina es un mediador inflamatorio segregado
por los hepatocitos y el tejido adiposo que se encuentra
aumentado en los nifios obesos. La hepcidina origina
una salida de hierro de las células y un bloqueo de los
transportadores de hierro en el duodeno, lo que produce
anemia en los nifios con sobrepeso y obesidad?' 22,

Segun Kordas y col.'® en los paises en vias de desa-
rrollo la desnutricién y la obesidad son fendmenos aun
separados que estarian dados por un tipo de dieta rica
en hierro distinta a la de los paises desarrollados, por lo
que no existiria asociacion. Otra posible explicacion es la
dieta hipercaldrica rica en hierro de este sector del pais.
Otros factores locales podrian darse por la presencia del
fenédmeno de transicion nutricional que sucede en los
paises en desarrollo®, junto con la implementacion de
medidas politicas para disminuir la anemia en los ultimos
anos que tienen mayor llegada a una region rural de Lima®.

Es importante sefialar que en esta poblacion rural de
Lima, existe en los niflos una similar proporcién de obe-
sidad (16.7%) y menor de sobrepeso (17.8%) que la des-
crita a nivel nacional para obesidad (14.4%) y sobrepeso
(83.7%) en una poblacion de 12 a 17 afios de un distrito
urbano de Lima'. Segun la OMS existen en el mundo 155
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millones de nifios con obesidad (15% del total de obesos
son nifios), aumentando la proporcién al 50% conforme
aumenta la edad a la juventud?. En estudios llevados a
cabo en paises latinoamericanos como en la Argentina,
una proporcion similar de16.4% de 1009 nifios entre 6 y
14 afios de escuelas primarias de Buenos Aires tuvieron
obesidad y 16.5% sobrepeso®. Similares resultados se
obtuvieron en un estudio en 5614 escolares de Santiago
de Chile de 5° y 6° afio de escuelas basicas, en los cuales
se encontré una prevalencia de obesidad del 15.9% y
22.4% de sobrepeso®.

Por lo tanto, este estudio demuestra la alta prevalencia
de los dos problemas nutricionales que aquejan a los
menores de 15 afos y que son un problema de salud
publica como la anemia y el sobrepeso u obesidad en
esta poblacion rural de Lima. Estos problemas necesitan
medidas correctivas por parte del Estado, asegurando
una adecuada alimentacion y actividad fisica para toda la
poblacién, pero especialmente para los nifios y jovenes?.
Notablemente, estas politicas se han venido dando en el
ultimo gobierno, tales como la Ley de Promocion de la
Alimentacién Saludable para Nifios, Nifias y Adolescen-
tes?®; Plan Nacional de Fortalecimiento de la Educacion
Fisica y del Deporte Escolar®; el Plan Nacional para la
Reduccién de la Desnutricion Cronica Infantil y la Pre-
vencioén de la Anemia en el Pais®'; y la Guia de Practica
Clinica para el Diagnoéstico y Tratamiento de la Anemia
por Deficiencia de Hierro en Nifias, Nifios y Adolescentes
en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Aten-
cién®. Sin embargo, dichas medidas tienen que ir de la
mano con intervenciones médicas basadas en evidencia
y personalizadas; con un andlisis epidemioldgico inten-
sivo y costo/efectividad que sirvan de base para futuras
investigaciones; una priorizacion en los grupos de edad
de mayor riesgo como son los menores de 5 afios; y un
compromiso por parte del Estado y del equipo de salud
y de educacioén para que lleguen a las poblaciones mas
vulnerables. La transicién nutricional que vive nuestro
pais ha llevado a la implementacién de diversas estrate-
gias politicas en salud y educacion para disminuir estas
enfermedades nutricionales.

Las limitaciones del presente estudio se hacen evi-
dentes al ser de un corte transversal y limitado a una
poblacion rural de Lima; sin embargo, hay que rescatar
el numero importante de la muestra.

En conclusion, existe una alta prevalencia de anemia,
obesidad y sobrepeso en los menores de 15 afios en un
distrito rural de Lima. No existe una relacion estadistica-
mente significativa entre el diagndstico nutricional y de
anemia en esta poblacién. Sin embargo, a mayor edad e
IMC, existe menor probabilidad de tener anemia.
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