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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de desnutricién cronica (DC). sobrepeso y obesidad en nifios
de dreas rurales del Perd. MATERIALES Y METODOS: El estudio se realizé en 1830 nifios de ambos
sexos (6 a 9 anos de edad). residentes en dreas rurales del Perd. Se calculd el Indice de Masa Corporal
(IMQC) (p/t*). Para determinar la DC se utilizé el patrén de referencia del National Center for Health
Statistics. con el criterio diagndstico del menor de -2 D.E. Para el andlisis del IMC se uso la clasifica-
cién percentilar de Must y col., teniendo como valores diagnésticos el <5.entre 5y 15,15y 85,85y 95
y mds de 95 percentil. para déficit, bajo peso. normal, sobrepeso y obesidad respectivamente. RESUL-
TADOS: El 49% de los nifios presentd DC, un 10.4% tienen sobrepeso y un 2,0% obesidad. De los
nifios que tienen DC el 11,3% presenta sobrepeso y el 2,2% obesidad. Los niveles de correlacion del
IMC son altos con el peso (r=0,6) y bajos con la talla (r=0.1). La regresion lineal muestra que Jas
variaciones del IMC estdn dadas por variaciones del peso y talla en conjunto (=0.980). mucho menos
por el peso sélo (r*=0,380). y priacticamente nada por Ja talla (r*=0,01). CONCLUSIONES: Estos datos
enfatizan la coexistencia del sobrepeso y obesidad con el retardo de crecimiento.

Palabras claves: Transtornmos Nutricionales; Desmaricion Proteica Calérica; Obesidad; Insuficiencia de Cre-
cimiento.

CHRONIC MALNUTRITION, OVERWEIGHT AND OBESITY AMONG RURAL AREA-
PERUVIAN CHILDREN

SUMMARY

OBJECT!VES: To determine the prevalence of Chronic Malnutrition (CM), overweight and obesity among
n rural area-peruvian children. MATERIALS AND METHODS: 1830 children of both sexes (aged 6t0 9
years) and who inhabit rural areas of Peru were studied. Body Mass Index (BMI) (w/h 2) was calculated.
For CM determining the National Center for Health Statistics (NCHS) standard reference with the lesser
than -2 SD diagnosis criterion was used. For BMI analysis Percentile Must et al classification was used.
having as diagnosis values <5, 5-15. [5-85. 85-95, and >95 percentile, for deficit.low weight. normal,
overweight. and abesity respectively. RESULTS: 49% of children presented CD. 10,4% had overweight
and 2% obesity. Of children having CD 11,3% presented overweight and 2,2% had obesity. BMI correlation
levels are high with weight (r=0,6) and low with height (r=1I). Linear Regression Analysis shows that BMI
variations are given by joint weight and height variations (P=0.980). much Jesser by weight alone (r?=0,380).
and almost none variation by height alone (r’=0,01). CONCLUSIONS: These data emphasize the coexistence
of overweight and obesity with growth retardation.

Kev words: Nutrition Disorders; Ptrotein Malnurrition; Obesity; Failure to Thrive.
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INTRODUCCION

La malnutricién es uno de los problemas que més
afecta a la poblacién infantil de los paises en vias de
desarrollo. El término malnutricién engloba estados
nutricionales como Ja desnutricidén y la obesidad.

En nuestro pafis, las grandes encuestas nutriciona-
les (*), han identificado la magnitud y localizacidn
de los diferentes tipos de desnutricién, siendo la cré-
nica la de mayor prevalencia. La desnutricién crénica
es diagnosticada por una relacién inadecuada de la talla
para la edad de acuerdo a patrones ya establecidos.
Sin embargo, al referirse estas encuestas a niflos me-
nores de 6 afios, esta desnutricidn estd disminuyendo
en forma ostensible; tal es asf que del 36% encontra-
do en la encuesta del afio 1992 () ha pasado al 26%
del afio 1996 (%).

En relacién a la poblacién escolar de 6 a 9 afos,
existe un estudio a nivel nacional realizado por el Mi-
nisterio de Educacion, denominado I Censo Nacional
de Talla en Escolares (%). Este estudio tuvo como obje-
tivo conocer la magnitud y localizacién geografica de
la desnutricién crénica con una mayor desagregacién
que las encuestas nutricionales ('#). Los resultados
mostraron que el 48% de njfios en el Perd y que el 62%
de niftos que viven en areas rurales presenta retardo en
el crecimiento.

Ninguno de estos estudios proporciond informacién
que permitiera conocer el otro extremo de la
malnutricién, que vendria a ser no sélo la obesidad sino
también el sobrepeso. Este tipo de enfermedad consi-
derada como emergente fue primariamente localizada
en paises desarrollados, pero la transicidn
epidemioldgica que se va dando en todo el mundo la ha
convertido en lo que algunos denominan “La Epidemia
del Siglo XX1”, lo que significa que el Perd no estaria
al margen de esta sjtuacién. Uno de los primeros avi-
sos de que esto era cterto se dio en la Mesa Redonda
sobre Indice de Masa Corporal en adultos, realizada en
Ecuador (®) en 1991. En esta reunién se presentd la si-
tuacién nutricional del adulto de la mayorfa de los pai-
ses de esta parte del continente, mostrando una presen-
cia muy preocupante de sobrepeso y obesidad; el Perud
no fue la excepcidn de la situacién nutricional.

Lamentablemente el panorama del grupo escolar no
es claro por la falta de estudios y consensos a nivel
latinoamericano. Otros paises como EEUU presentan
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una prevalencia del 25% en este grupo etireo (7) y pai-
ses de Europa y Asia muestran prevalencias también
importantes (*). En este grupo de edad, se ha realizado
en nuestro pafs un estudio con representatividad nacio-
nal (°) cuyos resultados muestran que el sobrepeso y
obesidad tienen una mayor presencia que el bajo peso
y déficit. LLa misma caracteristica presentan estudios
realizados en Tacna (!°) y Puno (!").

E] objetivo de] presente estudio es conocer la pre-
valencia de la desnutricién crénica, el sobrepeso y la
obesidad en dreas rurales del Perd, asimismo la coexis-
tencia que puede existir entre ellas, y poder determinar
cuanto influye el retardo de crecimiento en el indice de
masa corporal.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién y area de estudio.

Se estudié 1830 ninos de ambos sexos de 6 2 9 afios
de edad, residentes en 4reas rurales de localidades ubi-
cadas en los departamentos de Lambayeque, Cajamarca,
Cusco, Junin, Loreto y San Martin. Las localidades ele-
gidas se pueden apreciar en la Tabla N° 1.

Tabla N° 1.- Relacién de localidades estudiadas.

Locatidad Distrito Provincia Departamento
José Ortiz José Ortiz Chiclayo Lambayeque
Moérrope Modérrope Lambayeque Lambayeque
Iraca Grande Chota Chota Cajamarca
Cachacara Cutervo Cutervo Cajamarca
Sumidero Cutervo Cutervo Cajamarca
Tahuvay Ccapacmarca Chumbivilcas Cuzco
Yanamarca Acolla Jauja Junin
Chuquishuari  Acolla Jauja Junin
Muruhuay Acobamba Tarma Junin
Tamshiyacu Fdo. Lores Maynas Loreto
Santo Tomds Iquitos Maynas Loreto
Yumbatos Caynarachi Lamas San Martin
Huimbayoc Huimbayoc  San Martin San Martin
San Ramdn Pangoa Satipo San Martin
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Tabla N° 2.- Promedio y Desviacion Estandar de los diferentes indicadores por edad y sexo.

Edad Peso (kg) Talla (m) IMC (kg/m?)
(afos) Femenino Masculino Femenino Mascutino Femenino Masculino
Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio
(DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
6 18,3 (2,3) 18,7 (2,2) 1,08 (0,05) 1,09 (0,07) 15,6 (1,3) 15,7 (1,3)
7 19,7 (2,4) 20,3 (2,6) 1,12 (0,05) 1,13 (0,05) 15,6 (1,3) 15,9 (1.5)
8 22,3 (2,6) 22,2 (2,8) 1,17 (0,05) 1,17 (0,05) 16,1 (1,4) 16.2 (1,4)
9 24,1 (3,1) 24,3 (2,9) 1,22 (0,05) 1,21 (0,05) 16,3(1,4) 16,4 (1,2)
Indicadores antropométricos. RESULTADOS

A todos los niflos se les tomd el peso (p) y la talla (2)
de acuerdo a la metodologia aceptada internacionalmente
('), Con ambas medidas se calculd el Indice de Masa
Corporal (IMC = p/t?), expresado en kg/m?. La relacién
talla/edad sirvié para identificar la desnutricién crénica,
usando como patrén de referencia los estdndares del
National Center for Health Statistics (NCSH) ('*) y como
criterio diagndstico el menor de menos dos desviacio-
nes estandar. Para el IMC se usé la clasificacién
percentilar de Must. Dallal y Dietz (') y los valores
menores del percentil 5, entre el percentil 5y 15 entre el
percentil 15y 85, entre el percentil 85y 95, y mayores
del percentil 95 para déficit, bajo peso, normal, sobrepeso
y obesidad respectivamente.

Analisis de la informacioén.

La informacién ha sido analizada mediante el pa-
quete estadistico SPSS, utilizando medidas de tenden-
cia central y de dispersidn, coeficiente de correlacién
de Pearson y regresién lineal.

Los valores promedio encontrados de peso, talla e
IMC, para ambos sexos muestran que conforme sc
incrementa la edad, los promedios también aumentan.
En la Tabla N° 2, se observa que en la mayoria de ca-
sos el sexo masculino tiene promedios mis altos que €]
femenino.

En la Tabla N° 3, se puede observar que el
sobrepeso y la obesidad son mds prevalentes que el
bajo peso y el déficit. Sin embargo la mayoria de ni-
flos esta dentro del rango de normalidad. El sobrepeso
prima en el sexo masculino, mientras que lo contrario
sucede para la obesidad.

Se determiné que la Desnutricion Crénica presenta
una prevalencia del 49,2%, siendo mas frecuente en el
sexo masculino (53,5%) respecto al femenino (44,6%).
Pricticamente uno de cada dos nifios presenta este tipo
de desnutricidn. El nimero total para determinar la pre-
valencia de Desnutricjién Crdnica fue de 1720 (no se
determind en la localidad de Cachacara).

Tabla N° 3.- Estado Nutricional de acuerdo al indice de Masa Corporal segiin sexo.

Sexo Total Déficit Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Femenino 861 13 (1,5) 22 (2,6) 721 (83,7) 85 (9,9) 20 (2,3)
Masculino 969 19 (2,0) 24 (2,5) 804 (83,0) 105 (10,8) 17 (1,8)
Total 1830 32 (1,8) 46 (2.5) 1525 (83.3) 190 (10.4) 37 (2,0)
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Tabla N° 4.- Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios con desnutricidn crénica segin sexo y edad.

Edad Masculino Femenino
D.Crénico  Sobrepeso Obesidad D.Crénico  Sobrepeso Obesidad
n n (%) n (%) n n (%) n (%)
6 125 29 (23,2) 4 (3,2) 96 20 (20,8) 9 (9.4)
7 138 18 (13,0) 4 2,9 110 13 (11,8) 0 (0,0)
8 141 7 (5,0) 2 (L4 92 5 (54 0 (0.0)
9 78 3 (3,8) 0 (0,0) 67 1 (1,5) 0 (0,0)
Total 482 57 (11,8) 10 (2,1) 365 39 (10,7) 9 (2,9

Enla Tabla N° 4 se observa el nitmero de nifios des-
nutridos crénicos por edad que tienen ademads sobrepeso
u obesidad. De acuerdo a lo encontrado pareciera que
la presencia del sobrepeso y obesidad es mayor en los
desnutridos crénicos de menor edad.

Se determind también que la presencia de sobrepeso
y obesidad no presenta ninguna diferencia significati-
va entre los nifios que presentan retardo en su creci-
miento con aquellos que se encuentran creciendo den-
tro del rango considerado como normal (Tabla N° 5).

Tabla N° 5.- Niumero y porcentaje de nifios que
presentan sobrepeso y obesidad de acuerdo a
si tienen o no retardo en el crecimiento.

Ndmero Sobrepeso %
y obesidad
Con retardo de crecimiento 847 115 13,6
Sin retardo de crecimiento 873 111 12.7
Total 1720 226 13,1

Los niveles de correlacion del IMC son relativamen-
te altos con el peso y bajos con la talla. La regresién
muestra valores muy altos para el peso y la talla como
conjunto, lo que disminuye cuando el peso actia por si
solo y mucho mas acentuado es con la talla. Esta ten-
dencia se da para ambos sexos, siendo mayor en el
masculino (Tabla N° 6).

Tabla N° 6.- Niveles de correlacién y regresion
del indice de masa corporal con los otros
indicadores antropométricos.

Femenino Masculino

Correlacion

Peso 0,581 0,633

Talla 0,027 0,128
Regresion

Peso y talla 0,980 0,979

Peso 0,337 0,401

Talla 0,001 0.016

DISCUSION

Los nifios de este estudio son beneficiarios de un
programa de Asistencia Alimentaria que consiste en
darles un Desayuno Escolar basado en un preparado
licteo y unas galletas enriquecidas con micronutrientes
(hierro, yodo, calcio y fosforo), en algunos casos estas
galletas son sustituidas por pan. Este suplemento apor-
ta alrededor de 500 kilocalorias. Las localidades don-
de se desarrolla este programa son elegidas, tomando
en cuenta los distritos que son registrados como los mds
pobres por el Plan Nacional de Alimentacién y Nutri-
cién ('*). Es por esta razén que no debe llamar la aten-
cién la gran cantidad de nifios con desnutricidn créni-
ca oretardo en el crecimiento.

En nuestro pafs, gracias al Ministerio de Educa-
cién (%), se conoce ampliamente la magnitud y locali-
zacién de la desnutricidn crénica. El 48% de nifios
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peruanos tiene este problema, con un rango que va
desde un 72% en Huancavelica hasta 12% en Tacna.
Dentro de los nifios que viven en el 4drea rural, el 62%
presenta desnutricidn crénica.

Por otro lado existe la impresién que la desnutri-
cién cronica esta disminuyendo ya que en el 1 Censo
Nacional de Talla, para el drea rural, se encontrd un
62%, cifra mucho mayor que la reportada en este estu-
dio. Este hecho no es aislado, ya se viene dando en
otros estudios ('¢). Este fenémeno no debe sorprender
por cuanto todas las encuestas de nutricién a nivel na-
cional. realizadas en nifios de edad preescolar, mues-
tran una clara tendencia a la disminucién. Si bien este
es un hecho alentador que habla a las claras de 1a efi-
ciencia de muchos programas y esfuerzos que estdn
dando sus frutos, existen otros problemas que muy por
el contrario se encuentra en forma emergente como son
el sobrepeso y la obesidad, cuyas complicaciones son
bastante funestas para la salud.

Por ser emergente la obesidad y el sobrepeso, ha
preocupado a los Organismos Internacionales quienes
como primera medida tratan de tener un indicador sim-
ple para su diagndstico. En ese sentido hay un comiin
denominador para usar el Indice de Masa Corporal
(IMC=kg/m?); que si bien no es una medida directa de
grasa, tiene una alta correlacidn con la masa grasa ('7).

Investigadores como Maffeis ('*) y Must ('*) entre
otros usan y recomiendan el IMC. La Organizacién
Mundial de la Satud (OMS) en un documento de con-
senso presentado el afio 1997 ('?) sugiere el uso del
IMC en nifios, haciendo la salvedad que habria que rea-
lizar mds investigaciones en pajses que sufren una pre-
sencia importante de desnutricién crénica. La misma
preocupacidn la manifiesta Dietz (*), quien menciona
gue en pafses donde prima el retardo de crecimiento o
desnutricion cronica deberia estudiarse mejor el com-
portamiento del IMC. Ultimamente la Asocjacién Ame-
ricana de Pediatria (1998) sugiere el uso del IMC a partir
de los dos afios.

Un hecho importante que consideramos avala la
decisién del uso de} IMC en nifios, es su comporta-
miento en cuanto a la correlacién con los otros
indicadores que lo conforman, como ¢l peso y la talla.
En este sentido la correlacién encontrada es muy pare-
cida a lo que sucede en adultos. El hecho que una si-
tuacién similar sucede en el grupo estudiado reafirma
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que este indice puede ser usado en el diagndstico
nutricional para este grupo etireo.

En relacién a la preocupacidon de la OMS, en este
estudio se ha determinado que las variaciones de la ta-
[la no influyen en las variaciones del IMC. Para de-
mostrar esto se utilizd la regresién lineal usando e IMC
como variable dependiente. La variacién que sufre jos
valores del indice en relacién a los cambios del peso y
la talla en conjunto es alto (r? = 0,98), pero no sucede
lo mismo cuando nos referimos a cada uno de estos
indicadores en forma separada, siendo la talla la que
menos influye en estos cambios (r? = 0,01). Esto mis-
mo se determind con los nifios normales y con los des-
nutridos crénicos dando los mismos resultados, lo que
lleva a la conclusién que el IMC se puede utilizar en
nifios de paises como ¢l nuestro.

La situacion nutricional diagnosticada por interme-
dio del IMC, muestra que la gran mayoria de los ni-
nos (83%) tiene una masa magra y grasa dentro del
rango de normalidad. De los que se encuentran fuera
de este rango, prima el sobrepeso y la obesidad en
porcentajes que estdn cercanos a lo que
estadisticamente se espera. Esto mismo se presenta, a
nivel local (1%'2122) con la particularidad que la mag-
nitud de las prevalencias son diferentes. Otro hecho
comun es que ef IMC se incrementa conforme avanza
la edad, hecho similar reportado por Rosner (**). Ese
83% de ninos, representa de alguna manera poner en
juego una serie de mecanismos adaptativos de
homeostasis y también a lo que el mismo Ramos
Galvan denominé como homeorresis (alcanzar un nue-
vo equilibrio) que significa que esa masa corporal esta
teniendo un nuevo requerimiento energético que es
menor que el tradicionalmente asignado ().

Dentro de los nifios que presentan desnutricidon cré-
nica (49%) existe un 11,3% con sobrepeso y sélo un
2,2% con obesidad. Si bien esto pareciera un contra-
sentido no cs raro la coexistencia de estas patologias
dado que una representa un retardo en el crecimiento
lineal y las otras dos un aumento de la masa corporal.
Si bien son porcentajes que se encuentran por debajo
de lo estadisticamente esperado llama la atencién su
presencia en areas deprivadas tanto social como
economicamente. Por otro lado la presencia de
sobrepeso y obesidad esta dada en valores bastante si-
milares, tanto en nifios que estdn desnutridos como en
los normales.



Anales de la Facultad de Medicina

El diagnéstico nutricional permite observar que la
presencia de la desnutricién crénica es mucho mds dra-
mitica que el sobrepeso y obesidad. La talla de los ni-
nos, considerados con un crecimiento normal y 10s que
tienen un retardo en su crecimiento, no interviene en el
valor del IMC y por lo tanto el uso de este indice en el
diagnéstico nutricional de nifios en paises en subdesa-
rrollo es completamente vélido.
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