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¢ Obesidad o desnutricion? Problema actual de
los niflos peruanos menores de 5 afios’

Rosana Tazza*, Luz Bullon ?

Resu.men

Palabrasclave

Objetivo: Determinar el estado nutricional de los nifios peruanos menores de 5 afios. Disefio:
Evaluacion de indicadores antropomeétricos. Lugar: Programa de Post Grado en Nutricion Publica,
Universidad Nacional Agraria La Molina, y Departamento de Estadistica e Informatica. Material y
Meétodos: Se analiz0 las bases de datos nacionales de las Encuestas Demograficas y de Salud
Familiar (Endes), de los afios 1991/1992, 1996 y 2000. Principales medidas de resultados:
Desnutricion en nifios menores de 5 afios. Resultados: Durante el periodo evaluado, la desnutricion
cronica disminuyo de 39% a 32%, la desnutricion global de 12% a 9%y la desnutricién aguda de
2% a 1%. Mientras tanto, el sobrepeso y la obesidad ascendieron de 17%y 5% a 19%y 7%,
respectivamente. La Endes 2000 muestra un promedio nacional de sobrepeso y obesidad en nifios
menores de cinco afos de 25,19%, siendo los mas afectados Tacna (57%), Moquegua (42%) y Lima
(41%); nifos de 48 a 59 meses, extremadamente pobresy del area urbana. Segun las proyecciones
departamentales, Tumbesy Ucayali, a partir del afio 2004, sobrepasarian el 50% de sobrepeso. Las
variables més influyentes para el desencadenamiento del problema son el nivel de pobreza, laedad
del nifioy el &rea de residencia, descartandose el género, la instruccion de lamadre y el departamento
de proveniencia, como variables significativas. Conclusiones: Aunque persiste el problema de
desnutricion en los nifios peruanos, el sobrepeso y la obesidad vienen alcanzando valores
considerablemente elevados, con proyecciones que van en rapido incremento.

Trastornos nutricionales; obesidad; infante; estado nuticional.

Obesity or undernourishment? Current
problem in less than five years old Peruvian
children

Albstract

Objective: To determine the nutritional state in less than five years
Peruvian children. Design: Evaluation of antropometric
indicators. Setting: Post Graduate Program in Public Nutrition,
La Molina Agriculture National University and Department of
Statistics and Informatics. Material and Methods: Data bases of
the 1991/1992, 1996 and 2000 Demographic Surveys and
Familiar Health were analyzed (Endes). Main outcome measures:
Nutrition in less than five year-old children. Results: Chronic
undernourishment diminished from 39% to 32%, global
undernourishment from 12% to 9% and acute undernourishment
from 2% to 1% during the studied period. Overweight and obese
children increased from 17% and 5% to 19% and 7%,

" Trabajo premiado con el segundo lugar en el Concurso Nacional de Tesis
de Postgrado. ANR. Lima, Per(i 2006.

! Programa de Post Grado en Nutricién Publica, Universidad Nacional
Agraria La Molina (UNALM). Lima, Per(

2 Departamento de Estadistica e Informatica, UNALM. Lima, Per(.

214 An Fac Med Lima 2006; 67(3)

respectively. According to Endes 2000, less than five years
overweight and obese children national average was 25,19%,
most affected in Tacna (57%), Moquegua (42%) and Lima (41%),
48 to 59 months children, extremely poor and the urban area.
According to the departmental projections, Tumbes and Ucayali
would exceed 50% of overweight in 2004. The most influential
variables for the outbreak of the overweight children were poverty
level, child age and area of residence, discarding the social status,
education level of the mother and department provenience.
Conclusions: Although the undernourishment problem persists
in Peruvian children, the overweight and obese are reaching
considerably high values with fast increase projections.

Key words: Nutrition disorders; obesity; child, preschool;
nutritional status.

INTRODUCCION

Anteriormente, un nifio gordo significa-
ba un nifio sano, que podria sobrevivir los
rigores de la desnutricién y de la infeccidn.
Sin embargo, en la ultima década, la gor-
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dura excesiva se ha convertido en un pro-
blema de salud primario de la nifiez, por
los efectos perjudiciales, tanto sociales
como clinicos, que origina. Se considera
entre otros la hipertensién arterial e
hiperlipidemia, problemas ortopédicos re-
lacionados con el peso (pie plano vy
escoliosis), desérdenes de piel, complica-
ciones psicoldgicas (inestabilidad emocio-
nal, conducta introvertida, autoestima baja)
y hasta secuelas psiquiatricas potenciales,
que ocasionan que los nifios obesos consti-
tuyan una poblaciéon de riesgo. Ademais, esta
problematica conlleva a la mayor probabi-
lidad de aparicién de una serie de compli-
caciones en la adultez, como son las enfer-
medades crdénicas no transmisibles, que
incrementaran los riesgos de morbimorta-
lidad, tanto a nivel nacional como mundial.

Se estima que, un tercio de los adultos
con sobrepeso ya lo presentaba durante la
nifiez; y existen estudios que aseguran que
la obesidad en estos casos es mas severa
que la que aparece en la edad adulta. Estas
evidencias cientificas son por si solas razo-
nes de peso para combatir la obesidad des-
de la infancia. En Latinoamérica, el
sobrepeso y la obesidad son de alguna ma-
nera subestimados, por ser considerados
problemas propios de los paises desarrolla-
dos y menos relevantes, ante los problemas
de desnutricién existentes vinculados al
deterioro socioeconémico de la poblacién.
Sin embargo, destaca el incremento de obe-
sidad en paises que presentan altos indices
de pobreza y déficit de crecimiento, entre
los que se considera el Perd, una sociedad
caracterizada por la continua migracioén de
poblacién rural que genera una rapida ur-
banizacién, la cual a su vez influye en la
problematica alimentaria, originando el do-
ble problema de desnutricién y obesidad en
el mismo hogar, caracterizando el fenéme-
no denominado ‘transicién nutricional’.

Desafortunadamente, en nuestro medio
el sobrepeso y la obesidad (S y O) conti-

nuan siendo subvalorados y esta falta de
percepcién hace que estos problemas no
sean reconocidos como enfermedades. Por
ello, este trabajo tiene el propdsito de eva-
luar la magnitud de este problema en los
infantes menores de cinco afios, en base a
las Endes 1991/1992, con respecto a datos
similares de las Endes 1996 y 2000, efec-
tuando anilisis por niveles de pobreza, se-
gun género, regiones geograficas y lugar
de residencia (urbano/rural).

MATERIALES Y METODOS

Se evalud los indicadores antropomé-
tricos de acuerdo al patréon de referencia
utilizado por el Instituto Nacional de Esta-
distica Informatica (INEI) peruano, defini-
do por el Centro Nacional para las Estadis-
ticas de la Salud de los Estados Unidos
(NCHS) ('). Se estableci6é como rango nor-
mal entre -1 y +1 desviacién estandar (DE).
El nifio desnutrido, con Z menor a -2 DE y
obeso/a para la relacién peso/talla con Z
mayor +2.

Se consideré nifios de ambos sexos con
obesidad pediatrica (nifios menores de dos
afnos) u obesidad infantil (nifios de entre
dos y cinco afios), asi como departamento
de proveniencia y area de residencia (rural
o0 urbana).

Los afios de estudios maternos aproba-
dos fueron clasificados en los siguientes
grupos: analfabeta, menor a 2 afios de es-
tudio; primaria, 2 a 6 afos; secundaria, 7 a
12 afios; y, superior, 13 a 18 afos.

Los niveles de pobreza fueron estableci-
dos por medio del método de necesidades
basicas insatisfechas del INEI (%), que cla-
sifica a la poblacién en tres categorias (3):

a) no pobres: hogares sin necesidades basi-
cas insatisfechas (NBI);

b) pobres: hogares con una NBI; vy,

c) extremadamente pobres: hogares con dos
0o mas NBI.
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El analisis se realizé con el paquete es-
tadistico SPSS y el Epilnfo versién 6,04d.
En todos los casos, los resultados fueron
considerados significativos con p <0,05.
El anéalisis de regresion logistica consider6
las variables edad del nifio en meses (E),
género (G), departamento de proveniencia
(Dpto) y area de residencia (AR).

RESULTADOS

Las Tablas 1 y 2 presentan las caracte-
risticas generales de la poblacién estudiada
en cuanto a puntaje z para peso/edad, ta-
lla/edad y peso/talla, edad promedio y dis-
tribucién por género, clasificadas de acuer-
do a las Endes.

La prevalencia de desnutricién crénica en
los nifios menores de 5 afios disminuy6 de
33%, en el ano 1992, a 29%, en el 2000,

valor cercano al 30% hallado para el afio 1999,
en el Censo de Talla para escolares (*).

En el grupo de niflos entre 2 y 5 afios, la
desnutricién croénica disminuyé de 39%
(1992) a 32% (2000), mientras el riesgo de
desnutricién alcanzé el 31% para el ultimo
afio (Figura 1).

La desnutricién global disminuyé de 12%
(1992) a 9% (2000), mientras el riesgo de
desnutriciéon disminuyé de 31 a 29%, para
los nifios entre dos y cinco afios, cantidad
que representa a mas de la cuarta parte de
estos nifios.

La desnutriciéon aguda disminuy6 de 2%,
en el afio 92, a 1%, en el 2000, mientras el
sobrepeso y la obesidad ascendieron de 17%
y 5%, en el afio 92, a 19% de sobrepeso y
7% de obesidad, en el afio 2000 (Figura
2). La Endes 2000 determindé un promedio
nacional de desnutricién aguda de 1,45% y

Tabla 1. Caracterizacion de nifios menores de 2 afios, segun diferentes variables.

Variable Endes 1992 Endes 1996 Endes 2000 Total
N x+DE N x+DE N x+DE N
z Talla/ Edad 3177 -1,00%£1,63 6051 -0,95+1,62 4567 -1,08+1,53 13795
z Peso/Edad 3177  -0,30+1,78 6073 -0,35+1,40 4567 -0,27+1,37 13817
zPeso/Talla 3094 0,28+1,25 5929 0,33+1,26 4463 0,47+1,23 13486
Edad (meses) 3177 11,24+6,76 6104 11,70+6,72 4567 11,90+6,77 13848
Género 3177 (100%) 6 104 (100%) 4567 (100%) 13848
Masculino 1609 (50,6%) 3129 (51,3%) 2346 (51,4%) 7084
Femenino 1568 (49,4%) 2975 (48,7%) 2221 (48,6%) 6764
Tabla 2. Caracterizacion de nifios entre 2 y 5 afios segun diferentes variables.
Variable Endes 1992 Endes 1996 Endes 2000 Total
N x+DE N x+DE N x+DE N
z Talla/Edad 4615 -1,60+1,32 9015 -1,41+1,37 7218 -1,46+1,37 20848
z Peso/ Edad 4673 -0,78+1,13 9110 -0,62+1,17 7218 -0,59+1,16 21001
zPeso/Talla 4671 0,31+0,97 9080 0,35+0,97 7173 0,38+0,98 20924
Edad (meses) 4679  41,61+10,23 9160  41,57+10,32 7218  41,81+10,40 21057
Género 4679 (100%) 9160 (100%) 7218 (100%) 21057
Masculino 2390 (51,1%) 4537 (49,5%) 3575 (49,5%) 10502
Femenino 5589 (48,9%) 4623 (50,5%) 3643 (50,5%) 13855
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Figura 1. Estado nutricional de nifios entre dos y cinco afios,
por indicador talla/edad.

un riesgo de desnutricién de 6,36%, sien-
do los departamentos més afectados
Ayacucho (3,41%), Pasco (3,03%), Madre
de Dios (2,46%) y Loreto (2,2%).

En el grupo de nifios entre dos y cinco
afios, la disminucién de la desnutricién agu-
da fue mas notoria (en 62,5%), el riesgo de
desnutricion se mantuvo alrededor de 5,30,
mientras el sobrepeso (S) y la obesidad (O)
se incrementaron paulatinamente, en 3,59%
y 32,43%, respectivamente. Mientras tan-
to, la prevalencia de obesidad encontrada
para el afio 2000 fue 4,9%.

Los datos mostraron ligera mayor preva-
lencia de talla baja, riesgo de talla baja y
desnutricién aguda en el sexo masculino y
una leve mayor prevalencia de S y O en las
nifias.

La distribucién de la poblacién infantil
por grupos etiareos no presentd diferencias
significativas. La desnutricién aguda fue
mas prevalente en los lactantes de 0 a 23
meses, siendo los ninos de 48 a 59 meses
los menos afectados, existiendo una ten-
dencia decreciente a partir de los 12 a 23
meses, sin variaciones significativas por afio
de estudio (Figura 3).

Figura 2. Estado nutricional de nifios menores de cinco afios
de edad por indicador peso/talla.

Las mayores prevalencias de sobrepeso
para los tres periodos se mostraron en am-
bos extremos de los grupos etareos, nifios
de 0 a 11 meses y de 48 a 59 meses. Sin
embargo, en el grupo de nifios de 2 a 5
afios, fueron los infantes mayores de 48 a
59 meses los que presentaron la mayor pre-
valencia de obesidad, siendo esta prevalen-

10 + 9,6

7,2

0 t t f —
0-11 meses 12-23 meses 24-35 meses 36-47 meses 48-59 meses

mmm Obesidad 1996 —= Obesidad 2000
Desnutricién 1996 e Desnutricién 2000

— Obesidad 1992
—a— Desnutricion 1992

Figura 3. Desnutricion aguda y obesidad por grupos de edad.
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cia creciente en relacién directa con la
edad, a partir de los 24 meses. Durante todo
el periodo, estas prevalencias son mucho
mayores que las de desnutricién, para to-
dos los grupos etareos, incrementiandose con
el transcurso de los afios.

En el afio 1992, se observé mayor pre-
valencia de Sy O 21% y 7%) en el grupo
de nifos en situacién de extrema pobreza,
mientras en el 2000, aunque las mayores
prevalencias se mantuvieron en ese grupo,
no se presentaron diferencias significativas
entre los tres niveles socioecondémicos, fluc-
tuando en promedio alrededor de 18,53 %
de sobrepeso y 6,87% de obesidad. El por-
centaje de nifios con S y O no pobres dis-
minuy6 cuantiosamente, mientras se
incrementaron los nifios con S y O, en el
estrato de extremadamente pobres, dismi-
nuyendo a su vez considerablemente en el
grupo de nifios no pobres, demostrandose
la asociacién inversa existente entre el ni-
vel socioeconémico y la obesidad, relacio-
nandola directamente con los estilos de vida
y los cambios dietéticos.

Se evidencié la importancia de la educa-
ciéon materna sobre el estado nutricional de
los nifios menores de cinco afios de edad,
mostrando que los nifios de madres sin ins-
truccién tienen mayor prevalencia de des-
nutricién crdénica y mayor riesgo de talla
baja, que los nifios de madres con educa-
cién primaria y secundaria. Sin embargo,
se determindé que, aunque el grupo de ni-
fios con madres con instruccién secundaria
y superior presentaron ligera mayor preva-
lencia de S y O, no se encontrd relacién
marcada entre el grado de instruccién de la
madre y el S y O en los nifios menores de
cinco afios.

Pese a todo, la instrucciéon educativa nula
o baja del padre fue un factor asociado a la
desnutricioén crénica (T/E) y, contrariamen-
te, la instruccion superior incrementa la pre-
valencia de S y O.
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Los promedios nacionales de S y O para
el afio 2000 fueron 18,90% y 6,62%, res-
pectivamente, siendo este ultimo valor muy
cercano al 7% hallado en 1996 (°). Se de-
terminé también variaciones intradepar-
tamentos, presentidndose Tacna (41,49%),
Moquegua (29,60%) y Lima (29,50%)
como los departamentos mas afectados por
el sobrepeso, mientras estos mismos fue-
ron los mas afectados por la obesidad, en
el siguiente orden: Tacna (15,77%), La
Libertad (12,87%), Moquegua (12,56%) y
Lima (11,21%), siendo este ultimo valor
similar al 12% encontrado para esta ciudad
el 2002 (9.

Este estudio encontré6 ademias que existe
mayor prevalencia de S y O en los departa-
mentos de Tacna, Moquegua y Lima, con
valores de 57%, 42% y 41%, respectiva-
mente, mientras Ucayali (16%), San Mar-
tin (15%) y Loreto (11%) son los departa-
mentos con menor prevalencia, aunque es-
tos valores son similares a los reportados
por Estados Unidos para nifios de 6 a 19
afios, entre 1988-2000 (7).

Para el grupo de nifios de entre dos y cin-
co afios, en el afio 2000, los departamentos
que ostentaron las mayores prevalencias de
S y O fueron Ucayali (28,42%), Tumbes
(28,03%) y Tacna (27,63%).

El anéilisis por separado de S y O para
este mismo grupo de nifios, permitié obser-
var curiosamente que los departamentos que
exhibieron las mayores prevalencias de obe-
sidad presentaron las menores prevalencias
de sobrepeso. Asi, para el afio 2000, las
mayores prevalencias de sobrepeso se pre-
sentaron en los departamentos de Arequipa
(25%), Ancash (23%) y Cuzco (13%) y las
mayores prevalencias de obesidad en Tacna
(19%), Tumbes (20%) y Ucayali (21%)

Sorprendentemente, de la misma forma,
la ruralidad representé también un mayor
riesgo para el S y O, ya que si bien en el
periodo analizado la menor prevalencia se



¢Obesidad o desnutriciéon?

presenté en los nifios con S y O del area
rural, ésta se ha incrementado con el correr
de los afios en 10,13%, creciendo de
36,60%, en el ano 1992, a 39,17%, en el
96, y 46,73%, en el afio 2000; mientras
contrariamente en el area urbana la preva-
lencia viene descendiendo, de 63,40%, en
el afio 92, a 53,27%, en el 2000.

Al efectuar un anilisis por area de resi-
dencia en los tres departamentos que pre-
sentaron la mayor prevalencia de obesidad,
segun la Endes 2000 (Tacna, Tumbes y
Ucayali), encontramos resultados diferen-
tes para cada uno de ellos. Mientras en
Tacna es muy notoria la prevalencia de
ambos problemas en el area urbana, en Tum-
bes no existe variacién significativa de S y
O por area de residencia, y en Ucayali no
existe diferencia de sobrepeso por lugar de
residencia; pero, en este caso, la obesidad
se cuadruplica en el area urbana.

A nivel nacional, existen tendencias in-
versas entre el S y O y la desnutricién, mos-
trando que a lo largo del periodo evaluado,
mientras el primero va incrementandose, el
segundo ha ido disminuyendo notoriamen-
te, respondiendo a las siguientes ecuaciones:

Sobrepeso y
obesidad

0,205x* + 0,785x + 20,99 (R*= 1)

Desnutricion = -0,78x + 10,047 (R*= 0,9999)

El sobrepeso y la obesidad nacionales
generan lineas de tendencia crecientes, que
van de 17% de sobrepeso, en los afios 92/
96, a 19%, en el afo 2000, y de 5,1% de
obesidad a 5,5% y 6,5%, respectivamente.

Si bien el sobrepeso y la obesidad nacio-
nales generan lineas de tendencia crecien-
tes, aparentemente a nivel departamental
ocurre lo contrario. Por ejemplo, en Tacna
la tendencia de S y O fue negativa para el
segmento 1996/2000, mientras persiste la
tendencia positiva creciente para los depar-
tamentos de Tumbes y Ucayali.

El analisis efectuado en los departamen-
tos de Tacna, Lima y Moquegua comprobd
que, aunque aparentemente el problema en
conjunto de S y O en estos lugares ha ido
disminuyendo, esto se debe a la leve dis-
minucién de sobrepeso y a su vez incre-
mento de obesidad, problema atin mas se-
rio, con tendencia positiva creciente.

Por otro lado, las proyecciones naciona-
les de S y O para nifios menores de 5 afios
son alarmantes, con tendencia creciente y
siempre superiores a las proyecciones de
desnutricion para los nifios de la misma edad.

Para los nifios entre dos y cinco afos,
las proyecciones de los promedios departa-
mentales de sobrepeso van en notoria dis-
minucién, lo que seria alentador si no ocu-
rriera lo contrario con las proyecciones de
obesidad para el mismo grupo de nifios, que
llegan hacia el afio 2004 a sobrepasar el
50% de obesidad en el caso de Tumbes y
Ucayali y, a partir de 2008, supera el 38%
en todos los departamentos analizados (Fi-
gura 4).

Finalmente, la regresion logistica apli-
cada a cada una de las variables indica que
casi todas, exceptuando el género, tienen

250
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ETYY 199(2 2000 | 2004 2008 | 2012

4 Lima 429 5,87 12,44 | 24.00 40.55 | 62,09
Moquegua 8,43 9,60 15.05 | 2478 38.79 | 57,08

_a Tacna 8,43 | 10,48 19.39 | 35.16 57.79 | 87,28
@ _Tumbes 2,53 2,86 20.26 | 5473 | 106.27 | 174,88
—x—Ucayali 3,04 081 21.13 64.00 | 129.42 | 217,39

Figura 4. Proyeccion departamental de obesidad
paranifios de 2 a 5 afios.
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efecto estadisticamente significativo y por
tanto afectan el S y O en los nifios entre
dos y cinco afios. Sin embargo, la ecuaciéon
de regresién logistica binaria, mediante la
que podemos expresar el S y O en funcién
de las todas las variables estudiadas, fue la
siguiente:

Sy O (SO) =-5,759 + 0,027E - 0,467AR + 0,081IM
+ 0,028G - 0,002 Dpto + 2,284 NP

El valor p de la prueba aplicada al mode-
lo resultd significativo. Del mismo modo,
el anilisis de regresién logistica general
determindé que las variables mas significa-
tivas como factor de riesgo para el SO, mos-
trando coeficientes de regresién que pre-
sentaron valores de z con probabilidades
menores de 0,05, fueron la edad, el area de
residencia y los niveles de pobreza.

Considerando estos resultados, la corri-
da final result6é siendo la siguiente:

SO = -5,5211 + 0,027 Edad - 0,535 Area de resi-
dencia + 2,286 Nivel de pobreza

DISCUSION

Se determiné que, aunque persiste el pro-
blema de desnutricién en los nifios perua-
nos menores de cinco afios; los problemas
de malnutricién por exceso, como el
sobrepeso y la obesidad (S y O), alcanzan
actualmente valores considerablemente ele-
vados, siendo los factores de riesgo deter-
minantes el nivel de pobreza, la edad y el
area de residencia, quedando la instruccién
materna, el género y departamento de
proveniencia descartados como variables
influyentes.

Es importante remarcar que, los resulta-
dos encontrados en este estudio difieren en
varios casos de los sefialados por las Endes,
debido a que se refieren a nifios entre 1 y
59 meses; aun asi, las tendencias presenta-
das en ambos estudios son las mismas.
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La desnutricién crénica aqui determinada
indica que, entre el periodo 1992/2000 hubo
una mejora nutricional, que se reflej6 en una
ligera mejor talla en los nifios menores de
cinco afios. Sin embargo, el 32% hallado
aun es elevado, esto posiblemente debido a
la presencia de repetidas infecciones en los
primeros afios de vida, la falta de agua en el
hogar y la talla baja del padre, que actian
como factores de riesgo de talla baja en el
Perd (3°). También, se considera la ruralidad,
posesiéon de bienes, hacinamiento, sector
econdmico del jefe de hogar y nivel educa-
tivo del jefe de hogar (°). Es por esta com-
plejidad del problema que, se recomienda
que el estudio de la talla baja deba
individualizarse para cada poblaciéon (°).
Ademas, por definicién propia de talla baja,
el 3% de la poblacion tendra talla baja y en
ese sentido se presentan complicaciones de-
bidas principalmente a las variantes regio-
nales ('!), originadas por la distribucién geo-
grafica y situaciéon de pobreza del pais (*'>!3).

Por otro lado, la desnutricién global es
un indicador compuesto por la talla para la
edad y el peso para la talla, por lo que el
indicador agrupa a nifios que pueden ser
normales o muy delgados. Por eso, este in-
dice no es muy exacto, debido a que el nifio
que es pequefio para su edad por razones
genéticas o seculares puede aparecer como
desnutrido sin serlo y nifios con talla nor-
mal y peso bajo para la talla pueden pasar
desapercibidos ('*). Consecuentemente, en
estudios transversales como este, el indice
peso/edad es menos util que los otros
indicadores; tiene mas utilidad en el campo
clinico y en evaluaciones de seguimiento
individual (!*). Por ello, los valores relati-
vamente bajos encontrados en este estudio
podrian darse porque los casos graves de
desnutricién en comunidad son, en gene-
ral, menos frecuentes que los casos de des-
nutricién leve o moderada y éstos no pue-
den ser detectados con facilidad en una sola
evaluacién, sin contar con referencias pre-
vias de cada nifio.
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Los resultados hallados muestran también
que, en nifios menores de cinco afios la
ruralidad signific6 un mayor riesgo, tanto
de talla baja y desnutricién aguda como de
sobrepeso y obesidad. Aunque parezca con-
tradictorio, esto es similar a lo encontrado
en Chile (*°), confirmando que las socieda-
des menos desarrolladas y los ambientes ru-
rales tienden a desplegar una asociacién
mas positiva entre el sobrepeso y el estrato
social (°).

La prevalencia de obesidad en nifios me-
nores de cinco afios ha permanecido alre-
dedor de 6%, en el periodo estudiado
(5,6%, en 1992, 5,2%, en 1996, y 6,6%,
el afio 2000), valores similares a los en-
contrados en Paraguay (5,3%) y Uruguay
(6,2%) y ligeramente menores a los de Chile
(7,1%) y Argentina (7,3 %), que son los
paises latinoamericanos mas afectados (!9),
siendo Chile uno de los paises en que la
obesidad infantil ha crecido a una veloci-
dad de las mas grandes en el mundo.

La obesidad (4,9%) hallada en nifos entre
dos y cinco afios fue mayor al 4,6% del pro-
medio latinoamericano (') y ligeramente me-
nor al 7,7% ostentado por Chile para nifios
de la misma edad, para el mismo afio 2000.

El género no ha sido encontrado como
factor de riesgo, racionalmente tampoco
ofrece causalidad directa, pero las costum-
bres sociales que influyen en la crianza de
las nifias hacen que se considere como fac-
tor asociado ('%).

Es innegable que, las estrategias fami-
liares de vida son determinantes de la ocu-
rrencia de malnutricién. Investigaciones
previas han encontrado que el principal fac-
tor protector del estado nutricional de los
nifios en situacién de pobreza es el mejor
nivel educativo de la madre, constituyendo
seis afios de estudio en promedio el punto
de corte para observar una menor preva-
lencia de desnutricién en los nifios meno-
res de cinco anos de edad (%°).

La relaciéon directa hallada en este estu-
dio, entre el S y O con el grado de instruc-
ciéon del padre, muestra que en la mayoria
de los casos esto se relaciona con una me-
jor situacién econdémica y con un ascenso
en el nivel de vida, caracterizado por el
consumo de mayor cantidad de alimentos
de todo tipo y acceso a mejores servicios,
lo que genera cambios nocivos en los mo-
delos nutricionales y la actividad fisica (*°).
A la vez, puede ocurrir que los estratos ba-
jos pueden percibir que los cuerpos mas
pesados son mas saludables para el trabajo
y protegen la parte econdémica, influyendo
en conductas asociadas, asi como en la dieta
y la actividad fisica (°); obligando a reco-
nocer la existencia del problema de obesi-
dad en condiciones de pobreza, dentro de
un contexto integral en el que interactia
con otros problemas nutricionales y con una
serie de factores sociales, econdémicos y
culturales (?!), lo que es entender de inicio
la transicién nutricional por la que atravie-
sa nuestro pais.

A esto hay que adicionarle los proble-
mas internos. A nivel departamental, la dis-
tribucién de la obesidad estd afectada por
la poblacién y puesto que la estructura
poblacional (distribucién y densidad) de
nuestro pais es muy variada (**), los valores
difieren de las prevalencias por departamen-
to. En el caso de Lima, por ejemplo, sien-
do la ciudad mas poblada del Peru, conta-
ba el ano 2000 con el mayor nimero de
nifios con S y O del pais (18,7% y 6,5%),
y a su vez representaban en total el 14% de
los nifios con S y O de todo el pais.

Las altas prevalencias de obesidad en
Tacna, Tumbes y Ucayali en nifios entre
dos y cinco afios amerita realizar investiga-
ciones exhaustivas, que permitan detectar
si existen actualmente algunos factores que
estén determinando un mayor riesgo de Sy
O en estas regiones. No obstante, existen
razones que hacen suponer que, gran parte
de estas variaciones se explican porque cada
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uno de los departamentos pertenece a una
zona geografica distinta, lo que genera la
diversidad de historias, costumbres y eco-
nomias, asi como la variada disponibilidad
de alimentos existente en cada espacio re-
gional, que influye tanto en los héabitos ali-
menticios como en la situacién econdémica
de cada departamento; ello origina marca-
das diferencias de pobreza y capacidades
de adquisicion entre ellos. Asi, la agrupa-
cion de los departamentos del pais en es-
tratos de pobreza segin necesidades béasi-
cas insatisfechas (NBI) clasifica a Tacna
dentro de los departamentos del primer es-
trato econémico, a Tumbes dentro de los
del tercero y a Ucayali dentro de los del
cuarto estrato, hecho que determina el po-
der adquisitivo de sus poblaciones, situa-
ci6én nutricional y niveles de sobrepeso (??).

Y, al margen de su capacidad adquisiti-
va, debemos considerar también la amplia y
polarizada variedad étnica y cultural, espe-
cialmente de las comunidades andinas y
amazoOnicas peruanas (*?), que hace que va-
rien igualmente sus rasgos genéticos como
su cultura nutricional, que influyen directa-
mente en el nivel nutricional de sus nifios.

También, influyen la disponibilidad de
alimentos en cada zona, asi como a las di-
ferentes labores que se realiza por area de
residencia en cada una de las regiones que,
por su misma geografia, generan labores
disimiles. La OPS (*°) opina al respecto que
los actuales sistemas alimentarios basados
en un enfoque agropecuario industrial per-
miten disponer de casi todos los tipos de
comida durante todo el afio, independien-
temente de la estacién y del lugar de resi-
dencia. Ademas, el rapido crecimiento del
suministro de alimentos procesados y de alto
contenido graso y energético a todo nivel
ha contribuido a la mejor disponibilidad de
alimentos, pero no necesariamente ha me-
jorado la calidad nutricional general de los
alimentos (%9).
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