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Estado nutricional en una poblacion pediatrica
de una zona rural de Cusco, Peru

Nutritional status in a pediatric population in a rural area from Cusco, Peru

Sr. Editor:

La desnutricion infantil es un problema de salud
publica en el mundo, especialmente en paises en vias
de desarrollo (1). En el Peru la desnutricion cronica
afecta a un porcentaje significativo de la poblacion
especialmente niflos 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 poblaciéon pediatrica de
una comunidad rural de Cusco (Pert), se realizdo un
estudio transversal, descriptivo en la comunidad de
Marcaconga ubicada a 3763 msnm, distrito Sangarara,
provincia de Acomayo, departamento Cusco, calificada
en el quintil I de pobreza (3). Se realiz6 la revision de
las historias clinicas de la totalidad de preescolares y
escolares; pertenecientes a la posta de salud de dicha
comunidad. Se incluy6 en el estudio a nifios y nifias
con edades comprendidas entre 3 y 11 afios de edad
que residian como minimo un afio en la comunidad y
que contaban con registros actualizados por lo menos
de un mes de antigliedad de las variables a estudiar.
Se excluyeron del estudio a los niflos y nifias con
antecedentes patoldgicos segun su historia clinica.

Se consideraron las variables sexo, edad, talla,
indice de masa corporal (IMC). Se dividié en dos
grupos etarios: de 36 meses y menores de 5 afios
calificados “preescolares” y de 5 a 11 afios calificados
“escolares”. Para la determinacion del estado
nutricional en los preescolares se utilizo peso, talla,
sexo y edad para ubicarlos en la curva de peso para
la talla, talla para la edad y peso para la edad, segun
la puntuacion “Z” de la OMS (0-5 afios) con la cual
se establecio la presencia de desnutricion aguda,
desnutricion cronica o desnutricion global. En el caso
de los escolares se utilizo el peso, talla, edad, IMC

y el sexo para ubicarlos en las curvas de IMC para
la edad y talla para la edad segun la puntuacion “Z”
de Ia OMS (5 a 19 afos) (4). Con ello se establecio
si el escolar presentaba delgadez severa, delgadez
normal, sobrepeso y obesidad. Se realizo estadistica
descriptiva, en las variables categéricas se determin6
frecuencias absoluta y relativa; y en las variables
numéricas, mediana y rango intercuartilico. La
ejecucion del estudio fue aprobada por el Instituto de
Investigacion Médica de la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco, Pert y la posta de salud de la
mencionada comunidad.

Se incluy6 en el estudio los datos de 378 nifios. El
51,1% fue del sexo masculino y el 71,2% escolares.
La mediana de edad fue 7 afios (rango intercuartilico 5
a 8 afios). En cuanto al estado nutricional, 62 (56,9%)
preescolares presentaron desnutricion cronicay 10,1%
desnutricion aguda. El 94,8% de los escolares tuvo
estado nutricional normal (Tabla 1).

Tabla 1. Estado de nutricidon en preescolares y escolares
de la Comunidad de Marcaconga, Cusco, Peru (2014).

Estado de Nutriciéon n (%)

Preescolares (36 meses - < 5 aiios)

Desnutricion aguda 11 10,1
Desnutricion cronica 62 56,9
Desnutricion global 3 2,7
Normal 33 30,3
Escolares (5 aiios — 11 afios)

Delgadez 1 0,4
Normal 255 94,8
Sobrepeso 9 3,3
Obesidad 4 1,5

*  Médico Cirujano;
b M¢édico Pediatra, Doctora en Salud Publica;
¢ Estudiante de Medicina Humana
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En el Peru, la desnutricion constituye un problema
de salud publica que aun sigue siendo motivo de
estudio por el impacto econémico que genera (5),
por el riesgo de predisposicion a infecciones, por el
impacto en el desarrollo cognitivo de los nifios a largo
plazo, pudiendo establecerse diferencias sociales por
la distribucion heterogénea de la poblacion peruana

(6).

Los nifios preescolares presentaron desnutricion
cronica en mas de la mitad de los casos, hallazgo
similar al de un estudio realizado en Apurimac en
una poblacion similar a la nuestra (7). Asi mismo,
se evidencid adecuado estado nutricional en la
mayoria de nifios escolares. Esto podria deberse a la
implementacion de los programas de alimentacion
complementaria establecidos por el gobierno
peruano, los cuales tendrian un impacto positivo
con la poblacion beneficiaria asociandose con una
disminucion de la desnutricion en la poblacion escolar
(8); pero no en la poblacion preescolar siendo este el
grupo aun vulnerable a presentar desnutricion. Sin
embargo, podria cambiar en los proximos afios por los
cambios alimenticios a la cual esta siendo susceptible
la poblacion en general y de alguna forma reflejaria los
minimos casos de sobrepeso y obesidad encontrados
en dicha poblacion (9).

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