
203

CARTA AL EDITOR / LETTER

Rev Med Hered. 2018; 29:203-204.
DOI: https://doi.org/10.20453/rmh.v29i3.3411

Rev Med Hered. 2018; 29:203-204.

Esta obra está bajo
una Licencia Creative Commons

Atribución 4.0 Internacional.

1 Escuela de Medicina Humana, Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Cusco, Perú.
a Médico Cirujano; 
b Médico Pediatra, Doctora en Salud Pública; 
c Estudiante de Medicina Humana

Estado nutricional en una población pediátrica 
de una zona rural de Cusco, Perú
Nutritional status in a pediatric population in a rural area from Cusco, Peru

Sr. Editor:

 La desnutrición infantil es un problema de salud 
pública en el mundo, especialmente en países en vías 
de desarrollo (1). En el Perú la desnutrición crónica 
afecta a un porcentaje significativo de la población 
especialmente niños en zonas rurales, en la sierra 
y a los que se encuentran en el quintil inferior de 
extrema pobreza (2). Con el objetivo de determinar 
el estado nutricional en una población pediátrica de 
una comunidad rural de Cusco (Perú), se realizó un 
estudio transversal, descriptivo en la comunidad de 
Marcaconga ubicada a 3763 msnm, distrito Sangarará, 
provincia de Acomayo, departamento Cusco, calificada 
en el quintil I de pobreza (3). Se realizó la revisión de 
las historias clínicas de la totalidad de preescolares y 
escolares; pertenecientes a la posta de salud de dicha 
comunidad. Se incluyó en el estudio a niños y niñas 
con edades comprendidas entre 3 y 11 años de edad 
que residían como mínimo un año en la comunidad y 
que contaban con registros actualizados por lo menos 
de un mes de antigüedad de las variables a estudiar. 
Se excluyeron del estudio a los niños y niñas con 
antecedentes patológicos según su historia clínica.

 Se consideraron las variables sexo, edad, talla, 
índice de masa corporal (IMC). Se dividió en dos 
grupos etarios: de 36 meses y menores de 5 años 
calificados “preescolares” y de 5 a 11 años calificados 
“escolares”. Para la determinación del estado 
nutricional en los preescolares se utilizó peso, talla, 
sexo y edad para ubicarlos en la curva de peso para 
la talla, talla para la edad y peso para la edad, según 
la puntuación “Z” de la OMS (0-5 años) con la cual 
se estableció la presencia de desnutrición aguda, 
desnutrición crónica o desnutrición global. En el caso 
de los escolares se utilizó el peso, talla, edad, IMC 

y el sexo para ubicarlos en las curvas de IMC para 
la edad y talla para la edad según la puntuación “Z” 
de la OMS (5 a 19 años) (4). Con ello se estableció 
si el escolar presentaba delgadez severa, delgadez 
normal, sobrepeso y obesidad. Se realizó estadística 
descriptiva, en las variables categóricas se determinó 
frecuencias absoluta y relativa; y en las variables 
numéricas, mediana y rango intercuartílico. La 
ejecución del estudio fue aprobada por el Instituto de 
Investigación Médica de la Universidad Nacional San 
Antonio Abad del Cusco, Perú y la posta de salud de la 
mencionada comunidad.

 Se incluyó en el estudio los datos de 378 niños. El 
51,1% fue del sexo masculino y el 71,2% escolares. 
La mediana de edad fue 7 años (rango intercuartílico 5 
a 8 años). En cuanto al estado nutricional, 62 (56,9%) 
preescolares presentaron desnutrición crónica y 10,1% 
desnutrición aguda. El 94,8% de los escolares tuvo 
estado nutricional normal (Tabla 1).

Tabla 1. Estado de nutrición en preescolares y escolares 
de la Comunidad de Marcaconga, Cusco, Perú (2014).
Estado de Nutrición n (%)
Preescolares (36 meses - < 5 años)
Desnutrición aguda 11 10,1
Desnutrición crónica 62 56,9
Desnutrición global 3 2,7
Normal 33 30,3
Escolares (5 años – 11 años)
Delgadez 1 0,4
Normal 255 94,8
Sobrepeso 9 3,3
Obesidad 4 1,5
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 En el Perú, la desnutrición constituye un problema 
de salud pública que aún sigue siendo motivo de 
estudio por el impacto económico que genera (5), 
por el riesgo de predisposición a infecciones, por el 
impacto en el desarrollo cognitivo de los niños a largo 
plazo, pudiendo establecerse diferencias sociales por 
la distribución heterogénea de la población peruana 
(6).

 Los niños preescolares presentaron desnutrición 
crónica en más de la mitad de los casos, hallazgo 
similar al de un estudio realizado en Apurímac en 
una población similar a la nuestra (7). Así mismo, 
se evidenció adecuado estado nutricional en la 
mayoría de niños escolares. Esto podría deberse a la 
implementación de los programas de alimentación 
complementaria establecidos por el gobierno 
peruano, los cuales tendrían un impacto positivo 
con la población beneficiaria asociándose con una 
disminución de la desnutrición en la población escolar 
(8); pero no en la población preescolar siendo este el 
grupo aún vulnerable a presentar desnutrición. Sin 
embargo, podría cambiar en los próximos años por los 
cambios alimenticios a la cual está siendo susceptible 
la población en general y de alguna forma reflejaría los 
mínimos casos de sobrepeso y obesidad encontrados 
en dicha población (9).

 Recomendamos realizar estudios de seguimientos 
en poblaciones rurales en pobreza y extrema pobreza 
para ver la efectividad de los programas sociales; 
así como, para evidenciar la transición del estado 
nutricional en poblaciones rurales, de esta forma 
reorientar las políticas de salud para lograr adecuadas 
estrategias en la detección oportuna y tratamiento 
adecuado de esta enfermedad.
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