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Resumen

Antecedentes: El estado nutricional de una poblacion es una de las
variables mas sensibles del desarrollo social y econémico; conocer tal
condicion es uno de los pilares que permiten tomar decisiones tanto en
la salud como en lo relativo a la produccion, distribucion y adquisicion
de alimentos. Objetivo: Establecer la situacion nutricional de los nifios
y nifas escolarizados en las instituciones publicas de Bucaramanga,
Colombia. Metodologia: Se hizo un estudio transversal de 14.099
menores escolarizados en 70 instituciones; se establecio la situacion
nutricional por medio de antropometria y se correlacioné con la edad,
sexo, lugar de residencia, nivel sociecondmico y jornada académica.
Resultados: La prevalencia de desnutricion cronica es de 8.31%, de
desnutricion aguda es de 2.75% y la de obesidad de 5.82%. Es mas
frecuente la desnutricion cronica entre los escolares de mas de 10 afios
y entre los varones; igualmente la obesidad es mas frecuente entre los
nifos. Los factores asociados con desnutricién aguda son el pertenecer
a una escuela rural (RP 8.41, IC 95% 1.00 - 70.33; p = 0.05) y asistir a
estudiar en horas de la tarde (RP 2.64, IC 95% 1.23 —5.64; p = 0.012);
para desnutricion crénica es la edad (RP 1.03, IC 95% 1.02 — 1.05; p
=0.000) y para obesidad estar matriculado en 2° grado (RP 2.30, IC
1.04 —5.09; p = 0.040), tener déficit de talla para la edad (RP 2.09, IC
95% 1.20—3.65; p =0.001) y ser varén (RP 2.52, IC 95% 1.57 — 4.05;
p=0.046). Conclusiones: Al contrario de lo esperado, la prevalencia
de obesidad es mayor que la de desnutricion, siendo mas frecuente
en varones. Se requiere desarrollar estrategias de prevencion de la
malnutricion por exceso o defecto. [Diaz LA, Gémez M. Situacion
nutricional de los nifios y nifias escolarizados en el sector oficial de
Bucaramanga, 2002. MedUNAB 2003; 6(17):70-75].
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Introduccion

El estado nutricional de una poblacién es una de las
variables més sensibles cuando se habla de desarrollo
social y econémico.’ 2 Conocer la condicién nutricional de
los grupos de personas es uno de los pilares de informacién
que permite tomar decisiones tanto en el campo de la salud

como de la economia y los demas sectores relativos a la
produccién, distribucién y adquisicién de alimentos.?

En Colombia, desde 1974 se generd el Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (Sisvan), uno de
cuyos componentes es la Vigilancia Nutricional (VN),
proceso que se fundamenta en la antropometria. Esta
estrategia permite conocer la tendencia de la condicién
nutricional de las poblaciones, facilita la comparacién entre
diferentes grupos, permite evaluar el progreso o impacto
de las intervenciones y sirve como sistema de alerta ante
crisis alimentarias, nutricionales o sanitarias.*®

Como resultado de este proceso, la Secretaria de Salud de
Santander informé que para 1996 el 28.8% de los menores
de 1 afo presentaban algtn grado de desnutriciéon aguda,
mientras que el 26.02% de los menores de 5 afios estaban
igualmente afectados. Lo més alarmante es que el 46.4%
de los escolares de 71 instituciones de Bucaramanga
presentaban algtn tipo de compromiso nutricional, pero
con un 19% adicional de escolares con valores de peso para
la talla més alla de lo ideal.®

El estudio mas reciente sobre la situaciéon nutricional de los
nifios fue publicado en 2001.7 En este se estudiaron 2.222
menores de 12 afios de edad usuarios de los programas
institucionales del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), encontrandose que el 4.06% de los nifios y
nifas presentaban déficit del peso para la talla, 3.74% exceso
del mismo indicador y un 13.78% déficit de la talla para la
edad. Estos datos contrastaban con la situacién informada
para el pais en 1995, cuando el 15% de los escolares
presentaba déficit del peso para la talla,® pero que era
superior al 9.8% encontrado ese mismo afio en la regién.*

Ahora bien, el componente de VN del Sisvan en Bucara-
manga hasta 1999 se fundamentaba en la informacién
suministrada voluntariamente por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que incluia sé6lo
datos de los nifios que acudian por cualquier razén a tales
instituciones. Sin embargo, con la gran reestructuracién
que sufrié la organizacién municipal tal esfuerzo fue
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suspendido, ante lo cual la actual administracién decidié
retomar el proceso bajo la directriz de lograr un sistema
de VN eficiente y confiable. Para ello se decidié hacer un
diagnoéstico de base de la situacién nutricional de los esco-
lares inscritos en las instituciones publicas de educacion
con miras a utilizar esta poblacién como representativa
de los nifios de esa edad de toda la ciudad.

Metodologia

Para el logro de los objetivos se hizo una encuesta tras-
versal entre todos los alumnos asistentes a los cursos de
preescolar y hasta tercero de educacion basica primaria
de las instituciones urbanas y rurales de la red publica
municipal de educacién que no forman parte del Progra-
ma Escuela Saludable y que, luego de invitacién escrita
hecha por las secretarias de Educacion y de Salud y del
Ambiente, aceptaron participar en el estudio.

A todos los nifios y nifias que aceptaron voluntariamente
participar en el estudio se les tom6 su peso de pie, sin zapa-
tos ni accesorios de vestuario y los bolsillos vacios, con una
bascula de resorte calibrada a cero antes de cada medicién.
Igualmente, se tom¢ la talla de pie y sin calzado por medio
de un tallimetro adosado a la pared, buscando que la cabeza
permaneciera recta con la mirada fija al horizonte. En ambos
casos se instruyd a los evaluadores en redondear la cifra
medida al multiplo de 0.5 més cercano. Este proceso fue
realizado por estudiantes de enfermeria de la Universidad
Cooperativa de Colombia y estudiantes de auxiliatura de
enfermeria de Eforsalud, quienes recibieron entrenamiento
especifico para esta actividad y que realizaron el proceso bajo
la supervisién de uno de los autores (MGR) y profesionales
de enfermeria de las instituciones educativas.

Ademas de lo anterior, se recogi6 la informacién corres-
pondiente a instituciéon educativa, sexo (masculino y fe-
menino), curso (preescolar, 1°, 2°, 3°), jornada académica
(matutina, vespertina), fecha de nacimiento y fecha de la
medicién. A partir de la fecha de nacimiento y de medicién
se establecid la edad en meses hasta en dos decimales.

La informacién fue digitada en una base de datos en Epi
Info 6.04d° controlada electrénicamente. Los datos digi-
tados fueron auditados para asegurar la correspondencia
entre los datos escritos en las planillas y los digitados.
Para el an4lisis se utilizaron los subprogramas Analysis y
Epinut del mismo programa. El primero se utilizé para la

descripcion y las correlaciones bivariadas de la poblacién;
la descripcion correspondié a distribucion de frecuencia, y
en caso de las variables continuas, promedio, desviacion
estandar (DE), mediana, cuartiles inferior y superior, y
rango intercuartil (RIQ).° El segundo se utiliz6 para es-
tablecer la relacién existente entre todos los menores en
cuanto a los indicadores peso para la talla y talla para la
edad. Esta clasificacién permite ubicar cada escolar en va-
lores del nimero de DE por arriba o abajo del promedio de
la poblacidn de referencia, que en este caso son los datos de
las curvas desarrolladas por el National Center for Health
Statistics (NCHS) y los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de los Estados Unidos, utilizando datos
del Fels Research Institute y los US Health Examinations
Surveys de ese mismo pais.!! Este sistema permite clasi-
ficar sélo a los menores de 132 meses de edad.

Se consideraron tres indicadores principales: bajo peso para
la talla (desnutricién aguda) cuando este indicador estaba
por debajo de —2 DE frente a la poblacién de referencia; alto
peso para la talla (obesidad) cuando este indicador estaba por
arriba de +2 DE; y baja talla para la edad (desnutricién cro-
nica) cuando el indicador estaba por debajo de —2 DE. Estos
puntos de corte son los recomendados universalmente.'?

Posteriormente se hizo andlisis bivariado para establecer las
posibles diferencias en cuanto a la proporciéon de escolares
con desnutricidn crénica, desnutricién aguda y obesidad por
lugar de residencia (urbano y rural), edad (dada por afios
cumplidos), curso, jornada y vinculacién a los programas de
suplementacién nutricional. Finalmente, en Stata 7.0 se
estimaron modelos multivariados de regresiéon binomial a
partir de una submuestra al azar de los registros completos,
a fin de estimar las asociaciones no sesgadas de la razén de
prevalencia (RP) para peso/talla, tanto déficit como defecto,
y talla/edad. Este modelamiento se hizo segtin los principios
propuestos por Greenland,'* incluyendo la valoracién de la
bondad de ajuste planteada por Tsiatis.'®

Se calculé la probabilidad de errar si se aceptaban como
véalidas las diferencias halladas entre los grupos por medio
de la prueba t de Student, asumiendo como nivel de acep-
taciéon cuando este valor alfa era inferior a 0.05.

Resultados

Caracteristicas de la poblacién. Se encuestaron 14.099
menores escolarizados en 70 de las instituciones de la

Tabla 1. Situacion nutricional de nifios y nifias escolarizados de Bucaramanga, 2002

Déficit pesol/talla Exceso pesol/talla Déficit talla/edad
ota

Sexo

Casos Casos Casos
Masculino 6.620 191 2,89 444 6,71 678 10,24
Femenino 6.346 165 2,60 311 4,90 399 6,29
Total 12.966 356 2,75 755 5,82 1.077 8,31
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30 con déficit del peso para la talla, mientras que el 5.82%
presentan exceso.
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Figura 1. Proporcién de escolares con déficit o exceso del peso
para la talla y de déficit de la talla para la edad

red publica educativa no participantes en el Programa
Escuela Saludable; estos menores son el 83.4% de todos
los menores matriculados en los centros donde se hicieron
las evaluaciones.

Del total de escolares encuestado, 12.966 eran susceptibles
de anilisis dado que contenian el total la informacién,
pertenecian a los grados desde preescolar hasta tercer
ano de basica primaria y tenian menos de 132 meses de
edad. Correspondian a 6.620 nifios (51.1%) y 6.346 nifias
(48.9%); 143 (1.1%) vivian en la zona rural y 6.783 (52.3%)
asistian a la jornada de la tarde.

La edad de los menores oscilé entre 35 y 132 meses, con
promedio y mediana en 91.9 meses y DE de 16.5 meses;
el RIQ estuvo en 25.5 meses, siendo los cuartiles inferior
y superior de 79.8 y 105.2 meses, respectivamente.

Situacion nutricional. El peso de los nifios y nifias estudia-
dos oscilé entre 11 y 56 kg, con promedio de 27.9 + 5.28; la
mediana se situé en 23 kg y el RIQ fue de 6 kg a partir de un
cuartil inferior de 20 kg y uno superior de 26 kg A su vez, la
talla estuvo entre 91 y 145 cm, con promedio de 121.5 + 8.7
cms., RIQ de 13 cm y cuartiles en 115y 128 cm.

Al correlacionar el peso, la talla y la edad de los nifios y
ninas encuestados se encuentra que un 8.31% presentan
déficit de la talla para la edad; planteado en otros térmi-
nos, esta proporcién de escolares ha visito afectada su
talla frente a lo esperado segin la poblacién de referen-
cia. A su vez, 2.75% de la poblacién general se encuentra

0.000001), tal como se puede comprobar en la tabla 1.

Este fenémeno de obesidad y de déficit de la talla para
la edad es mas acentuado en la poblacién de mayor edad
(p < 0.000001 en ambos casos); de hecho, en la poblacién
de 11 anos hay 43 veces mas obesos que en la poblacién
de 5 afios, y 4.5 veces més escolares con déficit de la talla
para la edad que entre los escolares de 4 afios. Por el
contrario, la proporcién de escolares con déficit del peso
para la talla es similar en los distintos grupos de edad (p
=0.432). Ver la figura 1.

El fenémeno de desnutricién dado por el déficit del peso
para la talla se centra en la poblacién escolarizada rural,
donde hay una mayor proporcién de nifios con déficit del
peso para la talla frente a los nifios de la zona urbana (p
=0.00001); igualmente, en la zona rural hay una menor
proporcién de obesos (p = 0.0085; tabla 2).

Cuando se analiza la situaciéon nutricional de las nifias
y nifios dependiendo de la jornada en la que acuden al
centro educativo se encuentra que hay mayor proporcién
de escolares con déficit del peso para la talla entre los es-
tudiantes vespertinos (p = 0.033), mientras que hay mayor
proporcién de estudiantes obesos en la jornada matinal
(p = 0.0002), lo que contrasta con la mayor proporcion
de escolares con déficit de la talla para la edad entre los
estudiantes de la mafiana (p < 0.00005, tabla 3).

A manera de resumen, en la figura 2 se presenta la situacién
nutricional entre los nifios escolarizados de la ciudad.

Factores asociados a la situacion nutricional. Para explicar
los factores asociados con los indicadores se generaron los
modelos por regresion binomial a partir de 1.297 observa-
ciones tomadas al azar. Todos ajustaron adecuadamente.
En la tabla 4 es evidente que, ajustando por las demas
variables, los factores asociados con desnutriciéon aguda
son el pertenecer a una escuela rural (RP 8.41, IC 95%
1.00 - 70.33; p = 0.05) y asistir a estudiar en horas de la
tarde (RP 2.64, IC 95% 1.23 — 5.64; p = 0.012). Al realizar

Tabla 2. Situacién nutricional por zona de vivienda de los nifios y nifias estudiados

e Déficit peso/talla Exceso peso/talla Déficit talla/edad
ota

Casos % Casos % Casos %
Urbana 12.823 342 2,67 754 5,88 1.066 8,31
Rural 143 14 9,79 1 0,70 11 7,69
Total 12.966 356 2,75 755 5,82 1.077 8,31
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Tabla 3. Situacién nutricional por jornada académica de los nifios y nifias estudiados

Jornada

Casos
Matutina 6.183 150 2.42
Vespertina 6.783 206 3.04
Total 12.966 356 2,75

el mismo proceso de modelamiento para explicar el déficit
de la talla para la edad (tabla 5) se encontré que el tnico
factor asociado es la edad (RP 1.03 por cada mes, IC 95%
1.02—1.05; p=0.000). Por otra parte, al analizar los facto-
res relacionados con obesidad (tabla 6) se encontré que los
factores de riesgo asociados son el estar matriculado en 2°
grado (RP 2.30, IC 1.04 — 5.09; p = 0.040), tener déficit de
talla para la edad (RP 2.09, IC 95% 1.20 — 3.65; p = 0.000)
y ser varén (RP 2.52, IC 95% 1.57 — 4.05; p = 0.046).

Discusion

En este estudio se encontr6 que la prevalencia de obesi-
dad es el doble de la desnutricién aguda entre los ninos
y nifias escolarizados en las instituciones oficiales de
Bucaramanga que no pertenecen al Programa Escuela
Saludable. Igualmente, llama la atencién que uno de cada
526 menores presenta en forma simultanea déficit de peso
para la talla y de talla para la edad, mientras que uno de
cada 169 presenta déficit de talla para la edad con exceso
de peso para la talla. Dada la gran poblacién encuestada y
el mecanismo de captacién de los escolares, hay muy poca
probabilidad de que estos hallazgos estén invalidados por
sesgo de seleccion.

Segin el Ministerio de Proteccién Social, para 2001 la
desnutricién en Colombia en menores de 5 afos es del
6.9%,'¢ proporcién similar a la hallada entre los escolares
de 4° y 5° afo registrada en este estudio. En este trabajo
se utiliz6 la estrategia antropométrica con referente a
las tablas de la NCHS para estimar en cada grupo po-
blacional la proporcién de nifios con desnutricién aguda
o crénica, y de obesidad. Dicha estrategia es el estdndar
universal para los procesos de VN, tal como la OMS ha
recomendado de manera amplia.’® Este enfoque ha sido
cuestionado pues sobreestima la proporcion de nifios con
desnutricién créonica al no ser capaz de reconocer los nifios
pequerios por razones genéticas. Con todo, este defecto de
la estrategia de evaluacién nutricional afecta a todos los
grupos poblacionales permitiendo hacer comparaciones
entre ellos, aunque esta puede ser parte de la explicacién
del incremento entre las nifias y nifios de 10 y 11 afos
de la proporcién de déficit de talla para la edad, ya que
entre estos menores se da un proceso de crecimiento
rapido por pubertad que puede ser diferente al de la
poblacién de referencia, pero sin que pueda descartarse
el impacto acumulado sobre la talla de los afios de vida
transcurridos.!’
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Déficit pesof/talla Exceso peso/talla Déficit talla/edad

Casos Casos
410 6.63 600 9.70
345 5.09 477 7.03
755 5,82 1.077 8,31

Infortunadamente no conocemos de estudios recientes
sobre la condicién nutricional de los escolares de Buca-
ramanga, por lo que no podemos hacer comparaciones
en el tiempo, siendo imposible considerar si en nuestro
medio ha ocurrido lo planteado en otros paises de América
Latina, en los que la situacién nutricional ha empeorado
como consecuencia de la crisis econdmica mundial que ha
aumentado la inequidad en la distribucién del ingreso y
la accesibilidad a los alimentos.'® '° Si aceptaramos como
valida la comparacion entre los datos de este trabajo y los
de Herran y cols,” la situaciéon nutricional se ha desviado
a la derecha dado que habria disminuido la proporcién
de nifios y ninas con desnutricién aguda (4.06% en 1999
frente a 2.75% en 2002), con incremento de los escolares
con obesidad (3.74% a 5.82%).

Un aspecto que ha venido haciéndose mas evidente en la
literatura médica es la transicién que en América Latina
se estd dando entre la poblacién menos favorecida en la
que sin reducirse en forma significativa la proporcién de
nifos y nifias con desnutricién se ha aumentado la de
obesos, y lo que es peor, obesos entre los habitantes de las
zonas menos favorecidas.?’ De hecho, en este estudio se
encuentra que por cada nino desnutrido hay dos obesos,
igual que lo que ocurre entre los escolares y adolescentes
canadienses y estadounidenses de estratos bajos.?!

DNT aguda: 332 (2.56%)
Déficit peso/talla:

356 (2.75%)

DNT mixta:
24 (0.19%

Déficit talla/edad:
1.077 (8.30%)

DNT cronica: 974 (7.51%)

Obesidad + baja talla:
79 (0.61%)

Exceso pesol/talla:

Obesidad: 676 (5.21%) 755 (5.82%)

Figura 2. Situacién nutricional de los nifios y nifias estudiados



Tabla 4. Modelo multivariado por regresion binomial para explicar
el déficit de peso para la talla

Variable ] _RPp_| __1c95% ] o

Escuela rural 8.403 1.004 - 70.337 0.070
Cursar primero 0.491 0.179 — 1.348 0.168
Cursar segundo 0.525 0.158 — 1.348 0.294
Cursar tercero 0.600 0.205 - 1.758 0.352
Jornada verpertina 2.639 1.234 — 5.643 0.012
Edad (meses) 1.000 0.967 — 1.035 0.987
Ser varén 0.665 0.336 — 1.313 0.240
Déficit talla/edad 1.016 0.315 — 3.281 0.979

Tabla 5. Modelo multivariado por regresiéon binomial para explicar
el déficit de talla para la edad

Varible | _RP | __icos% ] p

Escuela rural 0.621 0.097 — 3.965 0.615
Cursar primero 0.847 0.503 — 1.427 0.533
Cursar segundo 0.588 0.329 - 1.051 0.073
Cursar tercero 1.669 0.910 — 3.060 0.098
Jornada verpertina 0.794 0.550 — 1.148 0.220
Edad (meses) 1.032 1.016 — 1.048 0.000
Ser varon 0.734 0.500 - 1.077 0.115
Déficit talla/edad 0.999 0.329 - 3.036 0.999

Tabla 6. Modelo multivariado por regresion binomial para explicar
el exceso de peso para la talla

Neave | kP | coo% | b

Cursar primero 1.859 0.962 — 3.592 0.065
Cursar segundo 2.301 1.041 - 5.087 0.040
Cursar tercero 1.072 0.519-2.215 0.851
Jornada verpertina 0.803 0.528 — 1.221 0.305
Edad (meses) 0.984 0.962 — 1.007 0.183
Ser varén 2.525 1.574 — 4.048 0.000
Déficit talla/edad 2.094 1.203 - 6.347 0.009

Este fendmeno ha de tener, sin duda, consecuencias serias
alargo plazo en la medida que nifios obesos implican adul-
tos obesos posteriormente, por lo que es muy importante
el desarrollo, tanto a nivel individual como colectivo, de
intervenciones de reconocida utilidad para prevenir la
obesidad, adaptandolas a las particularidades de cada
persona y poblacién.??

En términos generales, los predictores para obesidad in-
fantil reconocidos en la literatura son: no hacer deportes
adicionales al que en la escuela se le indican e invertir
diariamente tiempo en juegos de video.? Los resultados
de este trabajo estan en consonancia con los hallazgos
de Mantilla y cols,?* quienes también encontraron mayor
proporcién de obesidad entre los varones, siendo los otros
factores de riesgo el no desayunar y tener una mesada que
le permite al escolar comprar una gran cantidad alimentos
no naturales de alto valor calérico.
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Dado que hay una gran proporcién de menores con obesi-
dad participando de los programas de complementacion,
los cuales son homogéneos para toda la poblacién, sin
adaptarse a las necesidades de cada individuo, debe afi-
narse esta estrategia ya que, aunque se esta dando ayuda
alas economias familiares, a largo plazo esta potenciando
el problema de la obesidad més que reduciendo el de la
desnutricién, sobre todo si se tiene en cuenta que los pro-
gramas de complementacién son de mayor utilidad en los
nifios en edad preescolar.?

No es posible establecer ni explicar con los datos de este
trabajo la razén por la cual los escolares de la jornada ves-
pertina o residentes en el 4rea rural estdn més afectados
en su condicién nutricional, por lo que se requiere ahondar
a este respecto. Igual ocurre con la asociacién entre cursar
2° afio y dos de los tres indicadores evaluados.

Como sugerencias se plantea adelantar un estudio pobla-
cional de nifios y nifias en edad escolar a fin de establecer
si la vigilancia nutricional de menores escolarizados es un
buen indicador de la situacién que ocurre en este grupo
de edad. Asi mismo, se requiere establecer los factores
asociados con el compromiso nutricional de los escolares
de la jornada vespertina o que residen en el area rural.

Es necesario reorientar los programas de complementacion
nutricional de los nifos y nifias escolarizados de Bucaraman-
ga a fin de que se reconozcan las necesidades de los grupos
de riesgo, en especial los escolares con déficit simultaneo de
talla para la edad y peso para la talla, y de déficit aislado
de peso para la talla, asi como de aquellos con obesidad. Del
mismo modo, se requiere el desarrollo de un programa de
prevencion integral de la obesidad entre los nifios y nifias
escolarizados, asi como entre sus familias y profesores, en
particular orientado a los estratos mas desfavorecidos.

Summary

Nutritional status of school-age children at Public Schools
in Bucaramanga City, 2002. Background.: The nutritional con-
ditions of a population is the most sensitive indicator to asses
any social or economic development. To know such condition
is one of the pillars that allow us to make decisions in health
policies and production, distribution and food acquisition. Ob-
Jective: To establish the nutritional conditions of school children
in public institutions in Bucaramanga, Colombia. Methodology:
Cross-sectional study was made in 14.099 school children.
Nutritional condition was measured by anthropometry and it
was correlated to age, gender, residence place, socioeconomic
I and academic levels. Results: Chronic malnutrition prevalence
was 8.31%, acute malnutrition was 2.75%, and obesity was
5.82%. Chronic malnutrition was found to be more frequent
among the male school children 10 years of age males. Obesity,
also was more frequent among males. The factors associated
with acute malnutrition were: living in rural area (PR 8.41, IC
95% 1.00 - 70.33) and attending school in the afternoon (PR
2.64, 1C 95% 1.23 — 5.64). For chronic malnutrition it was the
age (PR 1.03, IC 95% 1.02 - 1.05), and for obesity was mainly



Situacion nutricional de los nifios y nifias escolarizados en el sector
oficial de Bucaramanga, 2002. Diaz / Gémez

for 2" grader. (PR 2.30, IC 1.04 - 5.09), and to be shorter for
a given age (PR 2.09, IC 95% 1.20 - 3.65) and also to be of
a male gender (PR 2.52, IC 95% 1.57 — 4.05). Conclusions:
On the contrary that we have expected , obesity prevails more
than malnutrition and it was more frequent among males than
females. This information is important to develop preventive
strategies for obesity and malnutrition.

Key words: Malnutrition, obesity, children; nutritional sur-
veillance.
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