Factores asociados a peso bajo para
la edad en nifios amazonicos

RESUMEN

Este articulo presenta datos sobre el crecimiento fisico de 689
nifios menores de 5 afios nacidos al final da la década de los
ochenta en los distritos de Iquitos y Punchana, Amazonia
Peruana. Los datos fueron colectados con base en una en-
cuesta clinico-nutricional de base poblacional con una muestra
aleatoria por conglomerados. Los andlisis estadisticos fueron
realizados con los programas EPI-INFO 6.04 y MULTLR e
incluyeron: prevalencias de puntaje z debajo de -2
desviaciones estdndar para peso/edad (P/E), promedios y
desviacién estandar, ANOVA, t-Student y medidas de
asociacién (razon de prevalencias y odds ratio). La prevalencia
global de bajo P/E fue de 12.5% y las variables asociadas con
bajo P/E las siguientes: casa de madera (RP=3.04, IC
95%:1.60-5.76); sin servicios de higiene intradomiciliaria
(RP=2.91, IC 95%:1.39-6.08) y sin desagiiec domiciliario
(RP=2.39, IC 95%:1.43-2.34). El modelo final obtenido a
partir de la regresién logistica incondicional incluye las
siguientes variables con efecto independiente significativo
asociado al déficit de P/E: bajo peso al nacer (OR=3.19, IC
95%:1.65-6.15); casa de madera (OR=1.78, IC 95%:1.21-
2.61) e historia de diarrea los iltimos 15 dias anteriores a la
entrevista (OR=2.26, IC 95%:1.32-3.87). Estos hallazgos
corroboran la importancia de los factores ambientales en la
determinacién del bajo P/E.
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ABSTRACT

Objective. This paper presents data of physical growth of
689 children under 5 years borned in the eighties in Iquitos
and Punchana, Peruvian Amazon. The data were based on a
clinical and nutritional research survey and a multiple
stratified probability sample procedure was used. The
statistical analysis were performed on EPI-INFO Version
6.04 and MULTLR and included: prevalence of z-score
under -2 standard deviation for weight/age, means and
standard deviation, ANOVA, t-test, relative risk and odds
ratio. The prevalence of low weight/age was 12.5% and the
most relevant bivariate relative risk were observed for the
following variables: Wood as prevailing material at the house
(RR=3.04, CI 95%=1.60-5.76); without toilet facilities
(RR=2.91, CI 95%=1.39-6.08) and without sewage system
(RR=2.39, IC 95%:1.43-2.34). The final model obtained
from the unconditional logistic regression included the
following variables as independent risk factors significantly
associated with low weight/age: Low birth weight (OR=3.19,
IC 95%:1.65-6.15); wood as prevailing material at the house
(OR=1.78, IC 95%:1.21-2.61) and diarrhea on the last 15
days before the interview (OR=2.26, IC 95%:1.32-3.87).
These findings corroborate the influence of ecological factors
on the determination of low weight/age.

Key words: Nutritional status, anthropometry, growth,
weight, Amazon.
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Introduccion

La desnutricion infantil es uno de los problemas mais
importantes de salud piblica en los paises en desarrollo.
Estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (de
Onis et al.,1993) apuntan que 43% (230 millones) de los
nifios menores de 5 afios presentan enanismo y casi 10%
(50 millones) estdn emaciados. En el Perd son escasos los
estudios acerca del proceso de crecimiento infantil. Los datos
disponibles de grandes encuestas nacionales (Benabente et
al, 1986; Inst. Nal, de Est, 1986; Veldsquez et al., 1993)
mostraron que el déficit de talla/edad es la condicién mads
prevalente, principalmente en las regiones andina y
amazdnica, donde todavia son poco estudiados los factores
asociados a esa condicién. Por otro lado, déficits de peso/
edad también han sido sistemnd-ticamente verificados. Dentro
de este contexto, la vigi-lancia del crecimiento fisico de nifios
preescolares constituye una actividad esencial para la salud
publica. Varios factores determinantes de la desnutricién ya
son conocidos y, entre éstos, el bajo peso al nacer y la
ocurrencia de enfermedades infecciosas, principalmente la
diarrea, se destacan como potentes predictores de
desnutricidn.

Los efectos negativos de la diarrea sobre el estado
nutricional estdan bien documentados (Martorel et al., 1975;
Chen et al., 1981; Bairagi et al., 1987; Samani et al,, 1988;
Sepiilvedaet al., 1988; Scholing et al., 1990; Victora, et al.,
1990; Mahalanabis, et al., 1991; do Carmo-Leal, ez al., 1996;
Yoon, et al., 1997). Lo que permanece incierto, sin embargo,
es que si nifios desnutridos presentan mayor incidencia de
diarrea que nifios eutr6ficos. Algunos estudios (Sepilveda

et al., 1988; Scholing et al., 1990; Gordon et al., 1964;
Tomkins, 1981) sugieren ser éste el mecanismo. Por otro
lado, otros investigadores (Chen er al., 1981; Black, et al,
1984) mostraron que la desnutricién no se constituye en
factor predictivo de un aumento en la incidencia de diarrea
y, serio predictor de su gravedad expresada por la duracion
y frecuencia de complicaciones como deshidratacion,
hospitalizacién y muerte.

La relacién entre desnutricién y mortalidad ha sido
consistentemente observada en un gran nimero de estudios
de base comunitaria (Yoon et al., 1997; Gémez, et al.,
1956; Kiellman et al., 1978; Pelletier, 1994a; Pelletier et
al., 1994b; Pelletier et al.,1995; Fawzi et al., 1997). De
acuerdo con métodos convencionales de clasificacién de
causas de muerte, en nifios entre O y 4 afios, aproximada-
mente 70% de éstas se deben a las diarreas, infecciones
respiratorias agudas, malaria y enfermedades inmuno-
prevenibles (Pelletier et al.,1995). Considerando las
interrelaciones entre el estado nutricional y la morbi-

mortalidad infantil, este estudio presenta datos sobre el
crecimiento fisico y sus factores asociados, en nifios
nacidos al final de la década de los afios ochenta en los
distritos de Iquitos y Punchana localizados en la region
amazénica del Perd. Se discuten también las
consecuencias futuras del bajo peso/edad, como el
aumento del riesgo de mortalidad.

Material y métodos

El presente estudio fue realizado en los distritos de Iquitos y
Punchana pertenecientes a la capital del departamento de
Loreto, que ocupa la mayor parte de la extension territorial
de la amazonia peruana. Las principales actividades
econdmicas de la poblacién son el comercio y los servicios,
con una actividad industrial sustentada en la extraccion de
la madera y petréleo en pequefia escala. Los indicadores.de
salud son altamente insatisfactorios, con elevadas tasas de
fecundidad, mortalidad infantil y materna.

El estudio fue llevado a cabo a partir de un banco de
datos producto de una encuesta clinico-nutricional realizada
en el afio de 1988 por investigadores de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana y del Ministerio de Salud. Conté con apoyo
financiero de la Organizacion Panamericana de la Salud a
través del proyecto PER-DHS-30.

La encuesta consistié en informaciones bdsicas de la
poblacién referente a aspectos demogrificos, socio-
econdmicos, antropométricos y de morbilidad.

El plan muestral se basé en datos del censo nacional y
tuvo como universo 33,000 viviendas agrupadas en 20 zonas
censales, 341 segmentos (en promedio 100 domicilios/
segmento) y 894 cuadras. El muestreo fue probabilistico y
bietdpico con seleccion sistemdtica. En la primera etapa,
fueron sorteados 120 segmentos, 91 correspondientes al drea
urbana y 29 a la regidn periférica, representando 9,100 y
2,900 casas, respectivamente. En la segunda etapa, a partir
de cada segmento, fueron sorteados 10 domicilios contiguos,
haciendo un total de 1,200. En cada uno de ellos fueron
estudiados todos los nifios menores de 5 afios.

La recoleccién de datos fue realizada por un equipo de
antropometristas debidamente entrenados segin
procedimientos estandarizados (Lohman et al., 1988). El
estudio antropométrico incluyé el peso y la talla. El peso
fue medido con balanzas tipo Salter con precisién a los 100
gramos. Las balanzas eran calibradas diariamente con pesos
conocidos de 3 kg. La longitud (en nifios menores de 2 afios)
fue obtenida con antropémetros portétiles de madera,
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construidos segin las recomendaciones de la oms y la talla
(nifios mayores de 2 afios) con estadiémetro. Estas medidas
fueron tomadas con aproximacién al milimetro.

La evaluacién antropométrica fue realizada a través del
indice peso/edad. Con la finalidad de diagnosticar bajo peso,
fue usado el punto de corte de -2 unidades de desviacién
estdndar (-2 puntaje z) debajo de la mediana de la poblacién
de referencia del National Center for Health Statistics (NCHs)
(Hamill et al., 1979). El indice fue calculado con el programa
Epi-Info Versién 6.04 (Dean et al., 1995).

En el presente trabajo optamos por excluir del andlisis
aquellos casos cuyos valores de puntaje z de peso/edad
fueron menores que -5 y mayores que 5, asi como aquéllos
que presentaron registros incompletos de las variables de
interés para el estudio. Segiln esos criterios 26 nifios se
excluyeron, siendo la muestra final de 689 nifios. Para el
andlisis de los datos fueron calculados los promedios y
desviaciones estandar del puntaje z y la frecuencia de nifios
con déficit de peso/edad. Se realizaron pruebas de
comparacién entre los promedios del puntaje z (t-Student) y
las asociaciones entre variables categéricas a través de la
prueba chi-cuadrada. Las variables predictoras (indepen-
dientes) potencialmente asociadas al déficit de peso/edad
(variable dependiente), fueron seleccionadas de un amplio
banco de datos, atribuyéndose valores 1 y 0 para la categoria
de exposicidn y sin exposicion, respectiva-mente. El modelo
multivariado fue realizado a partir de asociaciones bivariadas
que presentaron mayor significacién estadistica. Para la
construccién y seleccién del mejor modelo fue usada la
técnica de regresion logistica incondicional que estima odds
ratios con intervalos de confianza de 95% y con ajuste para
variables de confusién. Este procedimiento fue realizado con
el programa MULTLR (27). Para todas las pruebas estadis-
ticas realizadas se usé un nivel descriptivo de p < 0,05.

Resultados

El perfil de crecimiento de los nifios amazénicos menores
de 5 afios nacidos en Iquitos y Punchana a finales de la década
de los ochenta, fue analizado utilizando solamente el indice
peso/edad (P/E), dado que la relacién de bajo peso/talla no
tiene relevancia epidemioldgica y los datos sobre

el indice talla/edad ya fueron analizados en otro estudio Kac
y Velasquez-Meléndez (comunicacién personal). Los datos
antropomeétricos del indice peso/edad por sexo y grupos de
edades son presentados en el cuadro 1. Se observé que el
porcentaje global de bajo peso/edad fue de 12.5. Se verificé
también un abrupto aumento en su presencia para

el segundo afio de vida. Esta diferencia fue mayor de 3 veces
en la muestra como un todo, alcanzé casi 6 veces en sexo
masculino y 2 en el femenino. Se observé adn una tendencia
de disminucién en el porcentaje de bajo P/E a partir del
segundo afio. No hubo diferencias segiin la edad de las nifias,
lo que si ocurri6 entre los nifios (simbolo 99 \f “Symbol” \s
122=10.44, p=0.015) y en la poblacién como un todo
(sfmbolo 99 \f “Symbol” \s 122=11.55, p=0.0091).

Los promedios del puntaje z fueron sistemdticamente
negativos, con excepcion de las nifias menores de 1 afio. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas en
los promedios del puntaje z entre los sexos en ninguno de
los grupos etarios. Por otro lado, los resultados del andlisis
de varianza mostraron la existencia de diferencias entre los
puntajes z en ambos sexos y en la muestra total cuando se
compararon entre los grupos etdrios (p<0.0000). Llama la
atencion en el cuadro 1 el hecho de que bajo peso/edad de
3.3% para el sexo masculino corresponde a un promedio de
puntaje z de -0.15 y para un porcentaje de 7.9% en el sexo

femenino, el correspondiente promedio del puntaje z fue de
0.12.

Cuadro 1
Prevalencia de bajo P/E (puntaje z < -2), promedio y desviacién estidndar segin sexo y edad en nifios
menores de 5 afios. Iquitos y Punchana,

1988.

Sexo Masculino Femenino Total

Grupo de edad N P (%) X DE N P (%) X DE N P (%) X DE
1 afio 92 3.3 -0.15 1.104 76 7.9 0.12 1.499 168 5.4 -0.03 1.342
2 afios 100 18.0 -0.99 1.279 59 15.3 -0.99 1.083 159 17.0 -1.02 1.277
3 afios 91 132 -0.88 0.942 87 16.1 -1.03 1.208 178 14.6 -0.96 1.080
4 afios 87 11.5 -0.85 0.840 81 14.8 -0.92 1.098 168 13.1 -0.89 0.970
Total 370 11.6 -0.74 1.113 303 13.5 -0.70 1.323 673 12,5 -0.71 1.237
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El andlisis de factores potencialmente asociados al bajo
P/E tales como las condiciones socioeconémicas y de
morbilidad se encuentran en los cuadros 2 y 3.

En el cuadro 2 se presentan datos de porcentajes,
promedios, desviaciones estindar y razén segin
condiciones de la vivienda. Los valores de las de bajo P/E
fueron siempre superiores a 14% en las categorfas menos
favorecidas y los promedios de puntaje z, como esperado,
sistemdticamente negativos en todas las categorias
estudiadas y mds negativos atin en el caso de las viviendas

mds precarias. Las mayores frecuencias de bajo P/E se
verificaron entre nifios cuyas casas no poseian ningin
servicio de higiene intradomiciliar (P=23.3%, N=30) y entre
aquéllos cuyo techo da la vivienda era de palmera (P=21.3%,
N=127). Con relacion a las otras variables mostradas en el
cuadro 2, la prueba t-Student demostré que los promedios
de puntaje z del indice P/E siempre fueron més negativas
(p<0.0001) para las categorias menos favorecidas. Se
observaron para todas las variables estudiadas importantes
diferencias en comparacion a las categorias “‘expuestas” en
relacién a la categoria de referencia (mejor situacién).

Cuadro 2
Prevalencia de bajo peso/edad (puntaje z < -2) promedio, desviacién estindar y raz6n de prevalencias segin
variables relacionadas a la vivienda en nifios menores de 5 afios. Iquitos y Punchana, 1988,

N P (%) X DE RP IC (95%)
Agua conectada a la red piiblica
Si 554 10.6  -0.63 1.239
No 128 21.1 -1.11 1.830 1.98 1.31/2.99
Desague conectado a rede
Si 358 8.1 -0.51 1.161
No 324 17.6 -0.94 1.292 2.39 1.43/3.34
N’ de personas/cama
1 (una) 189 8.5 -0.45 1.185
2 (dos) 354 13.8 -0.78 1.226
3 (tres) 95 16.8 -0.91 1.256 1.99 1.04/3.80
Material predomin.en la vivenda
Construccién con acabado 181 5.5 -0.38 1.133
Construccion sin acabado 84 7.1 -0.56 1.151
Madera 405 16.8 -0.89 1.281 3.04 1.60/5.76
Techo
Zinc 552 10.7 -0.63 1.192
Palmera 127 21.3 -1.11 1.375 1.99 1.32/3.00
Calle con desague canalizado
Si 305 10.2 -0.61 1.182
No 374 14.7 -0.81 1.281 1.45 0.96/2.19
Tipo de piso de la vivienda
Cemento 312 9.3 -0.53 1.173
Madera 113 12.4 -0.99 1.016
Tierra 236 17.8 -0.85 1.406 1.91 1.23/2.98
Servicios higiénicos
Privado 362 8.0 -0.50 1.166
Letrina 280 17.1 -0.94 1.265
No existe 30 23.3 -0.95 1.535 2.91 1.39/6.08
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Prevalencia de bajo peso/edad (puntaje z < -2) promedio, desviaci6n estdndar y razén de prevalencias segiin

Cuadro 3

variables socioeconémicas en nifios menores de 5 afios. Iquitos y Punchana, 1988.

Variables N P (%) X DE RP IC (95%)
Sexo
Masculino 370 11.6 -0.74 1.113
Femenino 303 13.5 -0.70 1.323 1.17  0.79/1.73
Grupo de edad
< 12 meses 168 54 -0.03 1.342
12.0 - 23.99 159 17.0 -1.02 1.277
24.0 - 35.99 178 14.6 -0.96 1.080°
36.0 - 47.99 168 13.1 -0.89 0.970 2.46 1.17/5.18
Escolaridad de la madre
Primaria 342 14.0 -0.82 1.234
Secundaria 292 11.0 -0.63 1.254
Superior 31 6.5 -0.35 1.082 046  0.12/1.79
Escolaridad del padre
Primaria 182 18.1 -1.01 1.163
Secundaria 371 9.7 -0.61 1.221
Técnico 23 13.0 -0.81 1.430
Superior 83 6.0 -0.31 1.180 0.33  0.13/0.82
Ocupacién de Ia mdre
Ama de casa 598 12.0 -0.69 1.246
Obrera 14 214 -1.26 1.044
Empleada 23 8.7 -0.34 1.204
Independiente 24 16.7 -0.81 1.273
Profesional 16 6.3 -0.86 0.883 029  0.03/2.50
Bajo Peso al nacer
Si 80 27.5 -1.34 1.237
No 609 10.5 -0.63 1.215 2.63 1.72/4.00
Diarrea en los iltimos 15 dias
Si 246 18.7 -1.02 1.213
No 427 8.7 -0.54 1.206 2.17 1.44/3.22
Patologia respiratdria 15 dias
Si 358 13.4 -0.77 1.260
No 294 11.9 -0.65 1.241 0.88  0.59/1.33
Anemia
Si 155 14.2 -0.75 1.190
No 534 12.0 -0.70 1.393 0.85 0.54/1.33
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Estas diferencias pueden ser corroboradas a través de la
razén de prevalencias entre bajo P/E y las categorias de
exposicién. Los valores mas relevantes verificadas para
madera como material predominante de la vivienda
(RP=3.04, IC 95%=1.60-5.76); ausencia de servicios
higiénicos intradomiciliares (RP=2.91, IC 95%=1.39-6.08)
y ausencia de desagiie domiciliar conectado a la red piiblica
(RP=2.39, IC 95%=1.43-3.34). Cabe destacar que los
estrechos intervalos de confianza (95%) indican una elevada
precision en las estimaciones.

Prevalencias, promedios, desviaciones estdndar y razén
de prevalencias de bajo P/E segiin las variables socioe-
condémicas y de morbilidad se presentadan en el cuadro 3.
Entre los valores de prevalencia, llamé la atencién el hecho
de que nifios con bajo peso al nacer (BPN < 2,500 g)
presentaron la mayor prevalencia de bajo P/E entre todas
las variables estudiadas (P=27.5%; N=80). Pudo percibirse
que el sexo del nifio, la instruccién y la ocupacién de los
padres no constituyen variables asociadas al bajo P/E. La
alta concentracién de madres amas de casa y, consecuen-
temente, baja frecuencia en otras categorfas, podria explicar
la ausencia de asociacién. Entre las demds variables, la
escolaridad superior del padre (RP=0.33, IC 95%=0.13-
0.82), el bajo peso al nacer (RP= 2.63, IC 95%=1.72/4.00)

y el grupo de edad mayores 35 meses (RP=2.46, IC
95%=1.17-5.18) fueron las categorias que estuvieron mds
asociadas con el bajo P/E. Cabe resaltar que historia de
diarrea en los dltimos 15 dfas anteriores a la entrevista
también presenté un exceso de riesgo para bajo P/E
(RP=2.17, IC 95%=1.45/3.22).

Los resultados del andlisis de regresién logistica
multivariada, entrando como variable dependiente el bajo
P/E en el modelo, se presentan en el cuadro 4. Puede
observarse que las variables que permanecieron como
factores de riesgo independientes para el bajo P/E después
del ajuste fueron bajo peso al nacer (OR=3.19, p=0.0005);
madera como material de construccién predominante en la
casa (OR=1.78, p=0.0033) e historia de diarrea en los dltimos
15 dias anteriores a la entrevista (OR=2.26, p=0.0031).

Discusion

En estudios epiderniolégicos es incuestionable la validez del
uso de disefios transversales como abordaje metodoldgica
para el andlisis de factores asociados a una determinada
condicién de salud. Dos puntos importantes para la
utilizacion de este tipo de disefio son la facilidad de ejecucién
y su relativo bajo costo.

Cuadro 4

Odds ratio (razén de productos cruzados) ajustado y intervalo de
confianza (IC 95%) de factores asociados al bajo peso/edad en nifios
menores de 5 afios, obtenidos a través de regresiéon logistica. Iquitos

y Punchana.
1988

Variables independientes OR IC 95%) P
Edad del nifio (meses) 0.99 0.97/1.01 0.45
Sexo 0.9 0.53/1.55 0.71
Bajo peso ao nacer 3.19 1.65/6.15 0.0005
Historia de diarrea en los 2.26 1.32/3.87 0.0031
tltimos 15 dias anteriores a
la entrevista
Madera como material de 1.78 1.21/2.61 0.0033

construccién predominante
en casa :
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De esta forma, el presente estudio utiliza este disefio con
el propésito de entender el papel de condiciones asociadas y
reconocidas como factores de riesgo para el bajo P/E en nifios
menores de 5 afios nacidos al final de la década de los ochenta
en dos distritos localizados en 1a amazonia peruana, Iquitos
y Punchana.Cobra interés resaltar que los datos aqui
analizados provienen de un estudio de base poblacional con
muestreo probabilistico, asegurando asf la representatividad
de la muestra estudiada. Por otra parte, vale la pena resaltar
que el método utilizado para la evaluacién del crecimiento
es ampliamente reconocido en estudios epidemiolégicos
(Eveleth er al.,1990) y recomendado por un comité de
expertos (World Health Organization Expert Committee,
1995).

Los resultados verificados en este estudio sobre
crecimiento fisico de nifios amazénicos, demuestran que
variables ambientales son factores potencialmente asociados
al estado nutricional. Se observé que hay importantes
diferencias de crecimiento en nifios que se encuentran en
categorfas menos favorecidas si se les compara con la de
“referencia”. De una forma general, los nifios con estado
socioecondémico mads precario (vivienda sin agua y desagiie,
sin servicios de higiene intradomiciliar y de padres de baja
escolaridad) presentaron prevalencias de bajo P/E més altas
(cuadro 2).

Los hallazgos que postulan la influencia de factores
ambientales en el crecimiento fisico vienen de afios anteriores
(Habitcht er al., 1974). En un estudio reciente (Yoon et al.,
1897) se verificé que el nimero promedio de afios de
escolaridad materna (8.5 afios) fue de casi 2 afios mayor para
madres de nifios filipinos eutréficos, cuando se compararon
con laescolaridad de madres de nifios desnutridos (6.7 afios).
En nuestro estudio verificamos asociacién entre escolaridad
materna y déficit de P/E (cuadro 3). Sin embargo, esta aso-
ciacién solamente fue significativa cuando se considerd la
escolaridad del padre (RP= 0.33, IC 95% 0.13-0.82). El
mismo estudio (Yoon et al., 1897) también verificé un
aumento significativo de la desnutricién (P/E < -2 DE)
asociado alas variables fuente de agua, facilidades de higie-
ne y densidad poblacional. En el presente estudio, la ausen-
cia de servicios higiénicos intradomiciliares significé
aumento en el riesgo de bajo P/E (RP=2.91; IC 95% 1.39-
6.08).

Bairigi et al., (1994) en un estudio sobre los efectos de
factores socioeconémicos y antropométricos en la mortalidad
de nifios nacidos en Bangladesh, identificaron que tanto las
condiciones socioecondmicas, medidas por el drea fisica de
la vivienda, como de los indices antropométricos, entre ellos
el P/E, afectaron la mortalidad de forma independiente.

Otros resultados demostraron que los cambios relativos
en los valores de la correlacién entre mortalidad y drea
fisica de la vivienda fueron mayores cuando se incluyeron
los indices antropomeétricos individualmente en el modelo
final. Aunque el indice peso/edad no explica mas de 25%
de los efectos del estado socioeconémico sobre la
mortalidad.

El peso al nacer, otro importante factor de riesgo
evidenciado en el presente estudio, es considerado una
variable de gran repercusién en la calidad de las futuras
condiciones de vida que un recién nacido ird a presentar y
de gran relevancia para el aumento de las tasas de morbi-
mortalidad (Bairagi y Chowdhury, 1994; Mcornick, 1985).
De los diversos factores determinantes del BPN Kramer
(1987) incluye la prematuridad y el retardo en el crecimiento
intrauterino, siendo éste dltimo el factor mds importante en
los paises en desarrollo como el Peni (Villar y Bellizan,
1982). Verificamos una prevalencia de 11.6% de BPN, que
es casi el doble de la observada por Wegman (1993) en
Estados Unidos para el afio de 1992. Estimaciones de
Boerma et al. (1996), basadas en encuestas demograficas y
de salud (DHS-Demographic and Health Survey) realizados
en 15 paises en desarrollo, muestran que el promedio del
peso al nacer en nifios peruanos fue de 3,294 g y la
prevalencia de bajo peso al nacer de 10.2%. En particular,
el promedio en este estudio fue ligeramente menor y la
prevalencia de BPN ligeramente mayor que las estimaciones
a nivel nacional. De cierta forma estos resultados son
esperados, ya que en Iquitos y Punchana las condiciones de
atencién a la salud son adn precarias.

La relacion entre peso al nacer y déficit de P/E es
bastante clara, o sea, los nifios nacidos con BPN
presentaron una prevalencia de déficit de P/E de 27.5%,
en los nifios nacidos con peso normal la frecuencia fue de
10.5%. Estos resultados muestran que el riesgo de un nifio
con BPN de presentar déficit de P/E fue 2,63 veces mayor
cuando se compara con un nifio nacido con peso normal
(cuadro 3). Los resultados obtenidos por Post et al. (1996)
en la ciudad de Pelotas, Brasil, apuntan una prevalencia
de déficit de P/E entre nifios nacidos con BPN de 31% y
16.8% en los afios 1982 y 1993, respectivamente.
Comparando nuestros re-sultados con los obtenidos en
Pelotas, observamos semejanzas con los resultados del afio
1982. Sin embargo, la prevalencia en esa ciudad brasilefia
fue mucho menor en el afio 1993,

Diversos autores ya estudiaron la relacién entre la diarrea
y estado nutricional (Martorell et al., 1975; Sepilveda et
al.,1988; Schorling et al., 1990 y Yoon et al., 1997). En
este estudio se verificé una fuerte asociacidén
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positiva ente historia de diarrea y déficit de peso/edad. Esta
asociacién fue verificada tanto en el andlisis bivariado (RP=
2.17, 95%:1.44-3.22) como también en el modelo ajustado
(OR= 2.26 IC 95%:1.32-3.87). Schorling et al. (1990)
estudiaron Ia asociaci6n entre desnutricion y diarrea en nifios
brasilefios residentes en barriadas y observaron que el riesgo
de presentar diarrea de un nifio con estado nutricional
deficiente (bajo P/E) fue 3.4 veces mayor (IC 95% 1.01-
11.9), inclusive después de controlada la edad, episodio
previo de diarrea y diversos indicadores socioeconémicos.
Resultados semejantes fueron presentados por Sepiilveda et
al. (1988) para nifios mexicanos con dos o més episodios de
diarrea. Do Carmo-Leal et al. (1996) constataron que el
riesgo de hospitalizacion debido a diarrea en nifios brasilefios
menores de 3 afios con bajo P/E fue 3.8 veces mayor que el
riesgo para nifios eutréficos, o sea, ligeramente inferior a
los resultado descritos anteriormente para Iquitos y
Punchana.

La metodologia para la evaluacién entre déficits
antropométricos y subsecuentes riesgos de muerte en nifios
en edad preescolar estd bien documentada para paises en
desarrollo (Pelletier 1994a; Pelletier et al., 1994b y Pelletier
et al.,1995). En estos estudios la desnutricién dificilmente
fue identificada como causa principal de muerte, aunque se
verifiquen elevadas prevalencias y se reconozca el
sinergismo entre desnutricién, enfermedades infecciosas y
mortalidad. En una reciente revision (Pelletier et al., 1995),
més del 50% de la mortalidad en nifios puede ser atribuida a
la desnutricion y la gran mayorfa de las muertes consecuencia

.de la desnutricién moderada y no grave. De tal forma, las
estrategias de tamizaje para tratamiento de nifios gravemente

desnutridos presentan pequefio impacto en la reduccion de
la mortalidad infantil, lo que indica la necesidad de inter-
venir también en aquéllos moderadamente desnutridos.

Yoon er al. (1997) en un estudio sobre el efecto de la
mortalidad por diarrea en nifios filipinos menores de 2 afios
observaron que la disminucién de una unidad de puntaje z
del indice P/E, aumenta en 1.6 el riesgo de mortalidad por
diarrea. Este mismo estudio demostré que hasta 36% de las
muertes causadas por diarrea en nifios menores de 2 afios
pueden ser atribuidas a deficiencias en el estado nutricional.
Pelletier et al. (1994b) estimaron en 46% el riesgo de
mortalidad atribuible a los efectos de la desnutricién en nifios
filipinos menores de 2 afios.

En resumen, los hallazgos de este estudio sugieren que
factores socioeconémicos, medidos a través de material de la
vivienda, escolaridad de los padres, servicios higiénicos en la
vivienda, agua potable, desagiie, entre otros, estin asociados
al déficit de crecimiento fisico en nifios nacidos en la amazonia
peruana al final de la década de los afios ochenta. Asimismo,
factores de morbilidad como 1a historia de diarrea y el bajo
peso al nacer, también estuvieron significativamente asociados
al riesgo de un nifio de presentar bajo P/E.

Vale resaltar, en fin, que la mejoria de las condiciones de
salud y nutricién de los nifios aqui estudiados, pasa por la
implementacién de medidas que minimicen la influencia de
los factores de riesgo mostrados y que incluyan el estimulo
a la lactancia materna, mejorfas en las condiciones de
saneamiento basico, ampliacién de la atencién materno-
infantil, control de las infecciones por inmunizacién y
ampliacién de la cobertura del sistema educacional.
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