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Estado nutricional en nifhos
menores de 5 anos del distrito
de San Marcos, Ancash, Peru

Nutrition status in children
aged under 5 in San Marcos
district, Ancash, Peru

ABSTRACT

Objective: To assess the nutrition status of a cohort of children
aged under five years seen in Carhuayoc and two slums Ayash
huaripampa and Pujun in San Marcos district, Ancash, Peru,
considered as poor and very poor populations respectively.
Subjects and methods: Work sample included 178 children seen
between May and December 2011. Variables used were weight
(Kg) and height (cm) to measure anthropometric indicators by
data Z scores calculated in Anthro program (WHO 2005). The
anthropometric measures were made using international standard
methodology. Results: Analysis of indicators showed a nourished
prevalence in the majority of studied children. Height/age (H/A)
Z<-2 (moderate) or Height/age (H/A) Z<-3 (severa) parameters was
observed 46 % of Carhuayoc children, 60% of Pujun children and
62% of Ayash Huaripampa children. Conclusions: These results
showed the high rates of malnutrition in the rural population on
Ancash, which would be associated with different negative factors
in this area. Programs of personal identification of nourished
children and nutrition follow up with nutritional foods will need
adopted at these places.

Key words: Nutrition status, malnutrition, anthropometry.

INTRODUCCION

La desnutricién infantil es un problema importante a
nivel mundial (1). Su etiopatogenia es multifactorial, estando
condicionada por el medio socioecondmico en el que crece y
se desarrolla el nifio (2). La mala nutricién continua siendo un
gran problema de salud publica, especialmente en los nifios de
la primera edad de paises subdesarrollados, lo cual contribuye
alos elevados indices de morbilidad y mortalidad (3). Muchas
son las causas que contribuyen a la existencia de los proble-
mas nutricionales, entre ellos la carencia de nutrientes que
no permite cubrir los requerimientos minimos del organismo
y la presencia de infecciones que interfieren en la adecuada
utilizacién de estos (4,5).

Las grandes encuestas nacionales para medir la desnu-
tricién infantil, muestran cifras globales basadas en una po-
blacién representativa que no permiten apreciar cémo crecen
los nifios de lugares mds pobres del pais y que ademas son
beneficiarios de programas de complementaciéon alimentaria.
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De esta manera se ha creido conveniente estudiar a todos los
nifios de hasta 5 afios de edad de 3 poblaciones pobres del
CP Carhuayoc incluyendo Carhuayoc que participan en este
programa.

Los nifios que participaron en el estudio fueron parte de
un proyecto de practicas de alimentacién saludable aplicada en
el Centro Poblado (CP) de Carhuayoc que es el més populoso
CP del Distrito de San Marcos y estéd ubicado en la sierra norte
en el flanco oriental de la cordillera blanca. Se encuentra a
una altura media de 3,150 msnm. Segun datos estadisticos, su
poblacién asciende a 2000 habitantes donde el 50% de sus
habitantes son nifios y adolescentes de 0 a 20 afios.

El objetivo del presente estudio fue analizar comparativa-
mente, los resultados de las evaluaciones antropométricas de
los nifios menores de 5 afios de cada una de las 3 poblaciones
del CP Carhuayoc. Esto servird como estudio que permita
identificar el riesgo nutricional que afecta a muchos nifios
realizando acciones de deteccidn-accion y planificar politicas
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publicas orientadas a corregir los problemas relacionados con
la alimentacion y nutricién de cada nifio en particular.

SUJETOS Y METODOS
Descripcién del area de estudio
El CP Carhuayoc en el Distrito de San Marcos se encuentra
ubicado en la sierra de Ancash del Per(, a una altura de 3100
msnm. Este CP cuenta con 7 caserios, Pujun, Ayash Huaripam-
pa, Pacash, Manyanpampa, Ango, Juprog y Chuchupampa.
Cuenta con un total de 2000 habitantes y con una poblacién
de mds del 50% entre nifios y adolescentes de hasta 19 afios.

Disefio del estudio

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal.
El universo de trabajo estuvo conformado por 178 nifios
menores de 5 afios en el periodo comprendido entre mayo
y diciembre 2011.

Para evaluar el estado nutricional mediante indicadores
antropométricos se utilizé la metodologia internacionalmente
aceptada incluida en la guia elaborada por EL Centro Nacional
de Alimentacién y Nutricién (CENAN) (6), utilizdndose balan-
zas digitales calibradas con precisién de 100 g y tallimetros con
precision de 0.1 cm modelo OMS confeccionados de acuerdo
con las especificaciones técnicas de este mismo centro (7).

Los datos se registraron en una planilla especialmente
confeccionada para el estudio con fecha de intervencidn, sexo,
fecha de nacimiento, talla y peso. La edad se calculé en base
a la fecha de nacimiento y la fecha de consulta. De acuerdo
a la OMS, la medicién de los nifios mayores de 2 afios fue
realizada en pie.

Para la expresion e interpretacion de los datos antropo-
métricos se utilizé el computo de puntuaciones Z. Los indices
Z seleccionados, del peso para la talla (P/T), peso para la
edad (P/E) y talla para la edad (T/E) se calcularon mediante el
paquete estadistico WHO ANTHRO 2005. Se realizé el ané-
lisis conjunto de los indices Z P/T, Z P/E 'y Z T/E empleando
la tabla de clasificacion propuesta por la OMS. Se considerd
evidencia de desnutricién a la presencia de uno o mas indices
antropométricos por debajo de -27 (8).

Un puntaje Z < -3 generalmente estéd asociado a trastornos
severos de nutricion (desnutricién severa o grave) y un puntaje
Z < -2 identifica a los desnutridos moderados que en esta
publicacién son considerados también desnutridos.

Consideraciones éticas
El consentimiento informado fue obtenido oralmente
de los padres a quienes se les informé sobre la naturaleza del

trabajo y los beneficios del mismo. La Gerencia de Desarrollo
Humano del distrito de San Marcos, participé en la concien-
tizacion de la poblacién con avisos difundidos dias previos al
inicio de este estudio.

RESULTADOS

El total de los nifios estudiados en el CP Carhuayoc
(Carhuayoc, Pujun y Ayash Huaripampa) fueron 178 nifios.
De los 178 nifios pesados y tallados, 83 (46.63%) fueron de
Carhuayoc, 50 (28.09%) del caserio Pujun y 45 (25.28%) del
caserio Ayash Huaripampa.

La tabla 1 muestra que en Carhuayoc (n: 83), la edad de
los nifios vario con predominio del grupo de nacidos el afio
2008 (hasta 3 afios de edad). Esta tabla muestra también que
la distribucidn por grupo de edad fue: 6 (7.23%) de hasta 1 afio
de edad, 16 (19.27%) de hasta 2 afios de edad, 28 (33.13%)
de hasta 3 afios de edad, 21 (25.3%) de hasta 4 afios de edad
y 12 (14.46%) de hasta 5 afios de edad.

La desnutricion grave afecté a 10 (12.1%) nifios, la des-
nutricién moderada a 28 (33.7%) y el sobrepeso/obesidad se
presenté en sélo 4 (4.8%) de los nifios estudiados en Carhua-
yoc. Se consideraron eutrdficos a 41 (49.4%) nifios. Los dos
tipos de desnutricién grave o moderada fue mds frecuente
en los nifios nacidos el afio 2008: 3 afios de edad (tabla 1).

De los 10 nifios con desnutricién grave con estaturas tan
bajas como ZT/EZ <-3 0 Z T/E Z <-4, 3 (30%) fueron del sexo
femenino y 7 (70%) del sexo masculino. De los 28 nifios con
desnutricién moderada: Z T/E Z <-2, 14 (50%) fueron del sexo
femenino y 14 (50%) del sexo masculino.

La tabla 2 muestra que en el caserio Pujun (n: 50), la
edad de los nifios varié con ligero predominio del grupo de
nacidos el afio 2007 (hasta 4 afios de edad). La tabla muestra
también que la distribucién por grupo de edad fue: 10 (20.0%)
de hasta 1 afio de edad, 10 (20.0%) de hasta 2 afios de edad,
12 (24.0%) de hasta 3 afios de edad, 15 (30.0%) de hasta 4
afios de edad y 03 (6.0%) de hasta 5 afios de edad.

La desnutricién grave afecto a 12 (24.0%) nifios, la des-
nutricién moderada a 18 (36.0%) y el sobrepeso/obesidad se
presenté en sélo 3 (6.0%) nifios estudiados en el caserio Pujun.
Se consideraron eutréficos a 17 (34.0%) nifios. Los dos tipos
de desnutricién grave o moderada fueron mas frecuentes en
los nifios nacidos los afios 2007 y 2008: 4 y 3 afios de edad
respectivamente (tabla 2).

De los 12 nifios con desnutricién grave, 9 (75.0%) fueron
del sexo femenino y 3 (25.0%) del sexo masculino. De los 18
niflos con desnutricion moderada, 10 (56.0%) fueron del sexo
femenino y 8 (44.0%) del sexo masculino.

TABLA 1

Estado nutricional de nifios menores de 5 afios de Carhuayoc, segtin edad.

ANO DE EUTROFICOS DESNUTRICION DESNUTRICION SOBREPESO
NACIMIENTO GRAVE MODERADA OBESIDAD
2006 6 (14.6%) 1 (10.0%) 5 (17.8%) 0 (0.0%)
2007 11 (26.8%) 3 (30.0%) 7 (25.0%) 0 (0.0%)
2008 10 (24.4%) 4 (40.0%) 13 (46.4%) 1 (25.0%)
2009 9 (22.0%) 2 (20.0%) 3 (10.7%) 2 (50.0%)
2010 5(12.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
TOTAL 41 10 28 04
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La tabla 3 muestra que en el caserio Ayash Huaripampa
(n: 45), la edad de los nifios varié con predominio del grupo de
nacidos el afio 2009 (hasta 2 afios de edad). La tabla muestra
también que la distribucién por grupo de edad fue: 12 (7.23%)
hasta 1 afio de edad, 16 (16.87%) hasta 2 afios de edad, 06
(36.15%) hasta 3 afios de edad, 08 (25.3%) hasta 4 afios de
edad y 03 (14.46%) hasta 5 afios de edad.

La desnutricién grave afecté a 9 (20.0%) nifios, la des-
nutricién moderada a 19 (43.0%) y el sobrepeso/obesidad
se present6 en sélo 1 (1.0%) nifio estudiado en el caserio
Ayash Huaripampa. Se consideraron eutréficos a 16 (36.0%)
nifios. Los dos tipos de desnutricién grave o moderada fue
mas frecuentes en los nifios nacidos el afio 2009: 2 afos de
edad (44%) y los nacidos en 2008: 3 afios de edad (33%),
mientras que la desnutricién moderada fue mas frecuente en
los nacidos el afio 2009: 2 afios de edad (37%) y los nacidos
en el afio2007: 4 afios de edad (32%) (tabla 3).

De los 9 nifios con desnutricién grave, 5 (55.6%) fueron
del sexo femenino y 4 (44.4%) del sexo masculino. De los 19
niflos con desnutricion moderada, 5 (26.3%) fueron del sexo
femenino y 14 (73.7%) del sexo masculino.

DISCUSION

El estado nutricional de una persona es la resultante entre
la ingesta y los requerimientos de nutrientes. En los nifios y
durante los 3 primeros afios de vida, debido a la .gran velo-
cidad de crecimiento, cualquier factor que altere este equili-
brio, repercute rapidamente en él. Por esta razén el control
periédico de ellos constituye el elemento més valioso para
la deteccién precoz de alteraciones nutricionales y permite
obtener una evaluacién oportuna y adecuada. La forma més

facil, econémica y universalmente aplicable para observar el
crecimiento fisico es la antropometria (9).

Como se puede apreciar, Ayash Huaripampa presento el
grado mas alto de desnutricién infantil razén por la cual los
nifios de solo 2 afios de edad muestran pardmetros de des-
nutricién. En el Perl, entre 1991 y el 2005 la tasa de retardo
de crecimiento infantil se ha mantenido alta y no ha variado
desde 1996 (10). El Peru es un pais con una de las mas altas
tasas de prevalencia de retardo de crecimiento infantil después
de Guatemala, con tasas similares a Bolivia y Haiti (11). Esto
puede deberse a que las estrategias aplicadas para luchar
contra la desnutricién no son las més indicadas.

Este estudio hizo parte de un proyecto de inversién
publica con Cédigo SNIP 92713 de la Municipalidad de San
Marcos "FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN PRACTI-
CAS SALUDABLES RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION
Y NUTRICION EN EL CENTRO POBLADO DE CARHUAYOC,
DISTRITO DE SAN MARCOS - HUARI - ANCASH" que duro 3
afios (2009-2011) y ayudo a identificar el alto grado de retardo
en el crecimiento existente en el CP Carhuayoc.

Los resultados antropométricos reflejan que en Carhua-
yoc, la forma predominante de desnutricién, al igual que en
otras partes del mundo subdesarrollado es el factor Z T/E
menor de -2 (12). El caso particular de retardo en el creci-
miento Z T/E encontrado en 46.0% de los nifios en Carhuayoc,
60.0% en Pujuny 62.0% en Ayash Huaripampa, se relaciona
con antecedentes de mala alimentacién, malas condiciones
higiénicas y la presencia de enfermedades que conllevan al
deterioro del estado nutricional (13, 14). El estudio de Guevara
Linares en el distrito de Chavin de Huantar (15) que es cercano
a Carhuayoc muestra también el alto grado de desnutricién

TABLA 2

Estado nutricional de nifios menores de 5 afios de Pujun, segtn grupos de edad.

ANO DE EUTROFICOS DESNUTRICION DESNUTRICION SOBREPESO
NACIMIENTO GRAVE MODERADA OBESIDAD
2006 0 (0.0%) 2 (16.7%) 0 (0.0%) 1(33.3%)
2007 6 (35.2%) 3 (25.0%) 6 (33.4%) 0 (0.0%)
2008 3(17.7%) 3 (25.0%) 6 (33.4%) 0 (0.0%)
2009 5 (29.4%) 2 (16.7%) 2 (11.1%) 1(33.3%)
2010 3 (17.7%) 2 (16.7%) 4 (22.2%) 1(33.3%)
TOTAL 17 18 03
TABLA 3
Estado nutricional de nifios menores de 5 afios de Ayash Huaripampa, seguin grupos de edad.
ANO DE EUTROFICOS DESNUTRICION DESNUTRICION SOBREPESO
NACIMIENTO GRAVE MODERADA OBESIDAD
2006 1(6.2%) 2 (22.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
2007 2 (12.5%) 0 (0.0%) 6 (31.6%) 0 (0.0%)
2008 1(6.2%) 3(33.3%) 2 (10.5%) 0 (0.0%)
2009 5(31.3%) 4 (44.4%) 7 (36.8%) 0 (0.0%)
2010 7 (43.8%) 0 (0.0%) 4 (211%) 1 (100.0%)
TOTAL 16 19 01
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existente en la zona (63%).

El proceso que conduce a una T/E baja puede iniciarse en
la vida intrauterina lo que implicaria en el buen cuidado que
debe tener la madre gestante en cuanto a nutricién. Una es-
trategia promisoria para prevenir estos defectos deberia ser el
suplemento alimenticio con mdltiple micronutrientes (MMN)
mas que fierro y 4cido félico (16). Estos estudios confirman
que la T/E es el indice antropométrico que mejor refleja las
condiciones sociales globales de los caserios de Carhuayoc,
ya que el retardo en el crecimiento infantil es mayor en los
estratos mas pobres y rurales.

La informacion obtenida permite visualizar esquemas de
seguimiento. Las altas cifras de desnutricién en las comunida-
des rurales estudiadas nos permiten afirmar que la prevencién
mediante antropometria entre 2 o mas medidas distanciadas
en el tiempo (lo ideal es 6 meses) junto con una atencién
especializada y alimentacién complementaria saludable,
constituyen medidas bdsicas para el control en futuras inter-
venciones en poblaciones rurales. Los nifios diagnosticados
con desnutricién moderada son los nifios en riesgo, asi: 34.0%
en Carhuayoc, 36.0% en Pujun y 42% en Ayash Huaripampa,
son los llamados a hacerles un seguimiento con suplemento
alimenticio especifico ademds de complementar con activi-
dades educativas para las madres y familias conjuntamente
con infraestructura sanitaria basica que disminuira las altas
tasas de parasitismo en los nifios encontrados en este mismo
distrito (17) similares a otros estudios en areas urbanas pobres
de la capital Lima (18).

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de nifios menores
de 5 afios que viven en el centro poblado de Carhuayocy dos
de sus caserios: Pujun y Ayash Huaripampa , en el Distrito de
San Marcos, Departamento de Ancash, Peru, considerados de
pobrezay pobreza extrema, respectivamente. Sujetos y méto-
dos: El universo de trabajo estuvo conformado por 178 nifios
atendidos entre mayo y diciembre del 2011. Se emplearon las
variables: peso (Kg) y talla (cm) para medir indicadores antro-
pométricos para lo cual se utilizé el computo de puntuaciones
Z mediante el programa Anthro (OMS 2005). Las mediciones
antropométricas se realizaron de acuerdo con la metodologia
estandar internacional. RESULTADOS: Los indicadores mos-
traron una prevalencia alta de desnutricién moderada o grave
en la mayoria de los nifios estudiados. El pardmetro Talla/edad
(T/E) Z<-2 (moderada) o (T/E) Z<-3 (grave) se observé en 46%
de los nifios de Carhuayoc, 60% de los nifios de Pujuny 62%
de los nifios de Ayash Huaripampa. CONCLUSIONES: Estos
resultados demuestran el alto indice de desnutricién en la
poblacién rural de la sierra de Ancash, debido a diferentes
factores negativos en esta zona. Una identificacién personal de
desnutridos graves y seguimiento suplementario con alimentos
nutritivos, deberia ser necesario.

Palabras claves: Estado nutricional, desnutricion, antro-
pometria.
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