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RESUMEN

Se realiz6 un estudio transversal que incluy6 577 preescolares que acudieron a control del nifio sano.
Se excluy6 a nifios con patologia. Se estudié peso, talla e IMC, segun subgrupos de edad y sexo. Se
obtuvieron frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas; promedio y DE para las
variables cuantitativas. Se determiné la comparabilidad de grupos segin sexo (3%, p>0.05) y edad (U
de Mann-Whitney, p>0.05). Se correlacion6 y grafico: peso/edad, talla/edad e IMCledad. La
antropometria promedio para el grupo fue: peso 12.006 kg + 2.636; talla 86.3 cm £ 10.0; IMC 16.1
kg m? + 1.7; los varones presentaron medias mayores. El estado nutricional del grupo fue normal
segun la relacion: peso/edad en 90.8%, talla/edad 75.6%, IMCledad 77.5%. Presentaron baja
talla/edad 24.3% y sobrepeso/obesidad 4.7%. Los varones tuvieron mayor frecuencia de bajo peso
severo, bajo peso, baja talla severa, talla baja, riesgo de sobrepeso y sobrepeso. En los dos sexos, la
correlacion peso/edad, talla/edad y peso/talla fue >0.8; la correlacién IMC/edad fue <-0.3. Se
concluye que estuvieron presentes todos los tipos de malnutricion. El déficit de talla/edad fue el
problema nutricional mas importante. La correlacion peso/edad, talla/edad y peso/talla fue positiva y
alta. EI mejoramiento de las condiciones de vida de los paises latinoamericanos no evidencié mejora
en las condiciones nutricionales de los nifios estudiados.

Palabras clave: Antropometria, peso, talla, IMC, correlacion, nifios, preescolares, servicios publicos
de atencién de salud.

ABSTRACT

A cross-sectional study involving 577 preschool children attending regular well-baby check-ups was
performed. Children with pathological deviations were excluded. Weight, height and BMI were
monitored, according to age subgroups and gender. Absolute and relative frequencies were obtained
for the qualitative variables; the average and the SD for quantitative variables. Comparability of
groups was determined by sex (x°, p> 0.05) and age (Mann-Whitney, p> 0.05). Correlations were
defined and plotted between weight/age, height/ age and BMI/age. The average anthropometry for the
group was: weight 12,006 + 2.636 kg; height 10.0 + 86.3 cm; BMI 16.1 kg m™ + 1.7; men had higher
averages. The nutritional status of the group was normal according to the ratio weight/age at 90.8%,
height/age at 75.6%, BMl/age at 77.5%. They presented low height/age and 24.3% overweight/
obesity 4.7%. Males had a higher frequency of severely underweight, underweight, severely stunted,
stunting, overweight risk and overweight. The correlation weight/age, height/age and weight/height in
both sexes was >0.8; the correlation BMI/age was <-0.3. The survey demonstrated that all types of
malnutrition were present, and the deficit height/age seems the most important nutritional bottle neck.
Correlation weight/age, height/age and weight/height were positive and high. Improving the living
conditions of Latin American countries showed no improvement in the nutritional status of the
children surveyed.

Keywords: Anthropometry, weight, height, BMI, correlation, children, preschool, public health care
services.
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1. INTRODUCCION

El crecimiento es un proceso dindmico y complejo que se inicia con la fertilizacion del 6vulo; consiste
en una cadena sistematica de fenémenos celulares caracterizados por multiplicacion e hipertrofia que
confluyen hacia aspectos fisioldgicos y morfoldgicos; obedece a factores intrinsecos como los
genéticos, sexo, actividad hormonal, enfermedades y raza; asi como a los factores ambientales entre
los que estan la nutricidn, las condiciones sociales, el ejercicio, el clima, etc. El crecimiento no es
uniforme; a lo largo del tiempo se alternan unos periodos intensos con otros de calma relativa
(Crecimiento y desarrollo, 2003). Ademas, los varones, en general, crecen méas que las mujeres.

El crecimiento estd intimamente vinculado a parametros fisicos como peso, talla, indice de masa
corporal y circunferencias corporales que reflejan, en cierto modo, la composicién corporal. Estos
parametros son de gran importancia para la salud individual y colectiva porque evalUan el bienestar
general de los nifios, de las comunidades en las que ellos viven, asi como los avances sanitarios
(Cossio-Bolafios et al., 2011). El crecimiento puede ser investigado en forma sencilla, préctica, barata
y no invasiva a través de la determinacion de las medidas antropométricas (Arroyo et al., 2010). Las
referencias del crecimiento de lactantes y nifios pequefios son instrumentos muy utilizados en salud
publica y en la préactica clinica (Atalah, 2007) porque permiten evaluar el estado nutricional
(Gutierrez-Gomez et al., 2009), facilitan conocer el estado de salud (Leodn et al., 2010), realizar el
diagnostico de alteraciones nutricionales y planificar las medidas preventivas (Angarita et al., 2001).
Para el estudio de la situacion nutricional el enfoque mas utilizado se refiere a la combinacion de los
indicadores peso y talla (Velasquez et al., 2008) valorados de acuerdo con laedad y el sexo.

En el Ecuador, segun los estudios de la CEPAL, desde 1986 al 2006 la desnutricion global
(déficit de peso/edad) de los nifios de 12 a 59 meses disminuyo de 16.5 a 8.6%, y fue mayor que en
Bolivia, Paraguay y Peru (Martinez & Fernandez, 2009). Hacia 1991, la desnutricion global habia
llegado a 14.8%; y en 1999 la desnutricidon crénica (déficit de talla/edad) fue 27.1% (Martinez &
Fernandez, 2006). La informacion proporcionada por ENSANUT-ECU refiere que en el afio 2012, en
nifios menores de 60 meses, el retardo de talla (talla/edad <-2DE) fue 25.3%, el bajo peso (peso/edad
<-2DE) 6.4%, la emaciacién (peso/talla <-2DE) 2.4% y el sobrepeso/obesidad (IMC para la edad
>+2DE) 8.6% (Freire et al., 2013).

En las Gltimas décadas, la poblacién latinoamericana ha logrado avances importantes en salud,
educacion y vivienda. El Ecuador, como pais latinoamericano, debe haberse beneficiado de los
cambios de la realidad socioecondémica y de salud de la region. Teniendo en cuenta, por una parte, que
los menores de cinco afios constituyen un grupo prioritario en la atenciéon de salud, y representan
alrededor del 10% de la poblacion nacional (INEC, 2013); y por otro lado, que el crecimiento es uno
de los principales pardametros para la evaluacion de la situacion de salud individual y colectiva; se
consideré importante determinar la condicién nutricional actual de los nifios menores de cinco afios
con el fin conocer los progresos con respecto al pasado y contar con informacion para la planificacion
de estrategias de salud dirigidas a disminuir la desnutricion y limitar el avance del sobrepeso y la
obesidad.

Por esta razén, se planted la realizacion de un estudio que determine las condiciones
antropométricas de peso, talla e indice de masa corporal de los nifios y nifias de 12 a 59 meses de edad
gue asistieron a los servicios de salud del eje urbano y area de influencia de la ciudad de Cuenca en el
Ecuador durante el afio 2013; asi como establecer la correlacion antropométrica segln el sexo y la
edad. De modo que los objetivos especificos fueron: (1) Describir las medidas antropométricas (peso,
talla e indice de masa corporal) segun edad y sexo en los nifios de uno a cinco afios que asistieron a
los servicios de salud del eje urbano y area de influencia de la ciudad de Cuenca en el Ecuador; y (2)
Determinar la correlacion de las medidas antropométricas (peso, talla e indice de masa corporal)
segun el sexo y la edad de los nifios que participaron en el estudio. El estudio se realiz6 en el afio
2013, sobre la base poblacional que acudi6 a 18 centros publicos de salud localizados en Cuencay sus
alrededores.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio formé parte del Proyecto de Dificultades Alimentarias realizado en Cuenca con el aval de la
Universidad de Cuenca.

2.1.

2.2

2.3.

24.

2.5

Tipo de estudio. Se trat6 de un estudio epidemioldgico transversal realizado en 18 centros de salud
publica del eje urbano y area de influencia inmediata de la ciudad de Cuenca: Centro de Salud N° 1
(Pumapungo), Paraiso, Machangara, Totoracocha, Centro de Salud N° 2 (José Maria Astudillo
Regalado), Terminal Terrestre, Barrial Blanco, Uncovia, Cebollar, San Pedro del Cebollar, Centro
de Salud N° 3 (Nicanor Merchan), Tomebamba, Turi, Centro de Salud N° 4 (Carlos Elizalde),
Barios, Virgen del Milagro, San Joaquin, Sayausi; durante enero a junio del 2013.

Poblacion y muestra. La poblacion estuvo constituida por nifios y nifias de 12 a 59 meses de vida
que asistieron a los 18 centros de salud publica. Se selecciond una muestra no probabilistica,
secuencial seguin orden de llegada a los servicios; calculada para una poblacién infinita, con nivel
de confianza de 95%, precision del 3%, proporcion de nifios menores de 5 afios de 10% y con una
proporcion esperada de pérdidas de 4%, obteniéndose un tamafio muestral de 576 nifios. La unidad
de observacion y andlisis fue individual. Los criterios de inclusion fueron: nifios o nifias, con edades
entre 12 y 59 meses cumplidos, que asistieron a control del nifio sano en una de las 18 unidades en
las que se realizo el estudio, cuyos familiares firmaron el consentimiento informado y los nifios
mostraron su disposicion a participar. Se excluy6 a los nifios que presentaron patologias.

Variables de estudio. Las variables estudiadas fueron las medidas antropométricas peso, talla e
indice de masa corporal. Las mismas que varian con la edad y el sexo. El peso se definié como la
fuerza ejercida por el cuerpo del nifio o nifia, se determiné de acuerdo a las normas establecidas por
la OMS (2008) en una balanza de palancas, se expresé en kilogramos y sus fracciones, con error de
0.1 kg. La talla se concibié como la longitud desde la coronilla hasta la planta de los pies; se
determind de acuerdo a las normas establecidas por la OMS (2008), se expresd en centimetros con
un error de 0.1 cm. El indice de masa corporal se calculd de acuerdo a la formula: peso (kg) / talla2
(m?), con un error de 0.1. La edad se considerd como el tiempo transcurrido desde el dia del
nacimiento del nifio o nifia hasta el dia de la evaluacidn, se expresd en meses completos, con error
de un mes. EIl sexo se definié como el fenotipo genital referido por los padres y se catalogé como
masculino o femenino. Para determinar la condicion nutricional individual en relacion a la edad se
utilizé las graficas oficiales de peso, talla e indice de masa corporal segin edad y sexo del
Ministerio de Salud del Ecuador que estan expresadas en puntuaciones respecto a la media; para la
posterior clasificacion del estado nutricional se sigui6 los parametros oficiales recomendados por
dicho ministerio; segun el escore Z de peso/edad se clasificd en bajo peso severo (<-3), bajo peso
(<-2), peso normal (-2 y +2) y peso alto (>+2); segun el escore Z de talla/edad, se clasificd en talla
baja severa (<-3), talla baja (<-2), talla normal (-2 y +3) y talla alta (>+3); segun el escore Z de
IMC/edad, se clasificé en emaciado severo (<-3), emaciado (<-2), normal (-2 y +1), riesgo de
sobrepeso (>+1), sobrepeso (>+2), obesidad (>+3) (MSP-Ecuador, 2011).

Instrumento y proceso de recoleccion de la informacién. Para la recoleccién de la informacién se
elaboré un formulario individual, que fue sometido a valoracion por expertos y a prueba de campo
con 30 nifios, lo que contribuy6 a la unificacion de criterios. La recoleccion de la informacién y
toma de las medidas antropométricas estuvo a cargo de las nutricionistas del Proyecto de
Dificultades Alimentarias en Nifios Menores de Cinco Afios de Edad, quienes previamente fueron
entrenadas, y acudieron de lunes a viernes a los centros de salud en los que se realiz6 el estudio.

Anélisis estadistico. Los datos codificados fueron introducidos en el programa SPSS (version 22).
Se aplicd estadistica descriptiva con obtencion de frecuencias absolutas y relativas para la variable
sexo; frecuencias absolutas y relativas, media y desviacion estandar (DE) para la variable edad y
cada uno de sus subgrupos. Las variables continuas peso/edad, talla/edad e IMC/edad se
categorizaron de manera ordinal y se establecid su frecuencia absoluta y relativa. Se determind la
comparabilidad de los grupos segin sexo (prueba de % p>0.05) y edad (prueba U de Mann-
Whitney, p>0.05). Se determind segun sexo la correlacion de peso/edad, talla/edad e IMC/edad con
una significancia estadistica <0.05; y finalmente se grafico la correlacion peso/edad, talla/edad,
IMC/edad y talla/edad.
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3. RESULTADOS

El grupo se conformd con 577 preescolares: 48.9% (282) de sexo masculino y 51.1% (295) de sexo
femenino (Tabla 1). En el grupo total, la edad oscil6 entre los 12 y 59 meses, con un promedio de 30.36
+ 13.53. Presentaron edades entre: 12-23 meses 36,9%; 24-35 meses 27.7%; 36-47 meses 21.1% y 48-59
meses 14.3%. La distribucion de frecuencias segln edad y sexo se encuentra en la Tabla 1. Las medidas
antropométricas promedio, para el grupo total fueron: peso 12.006 kg + 2.636; talla 86.3 cm + 10.0;
indice de masa corporal 16.1 kg m™? + 1.7. La muestra se dividié en grupos comparables segin sexo
mediante ¥ con p>0.59 (Tabla 1) y edad a través de la prueba U de Mann-Whitney con p>0.05 (Tabla
2).

Tabla 1. Distribucion segun edad y sexo de 577 preescolares que asistieron en el 2013 a los servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica en Cuenca, Ecuador.

Masculino Femenino )
Edad (meses) No % () N % (%) x p
12-23 104 18.0 109 18.9 0.117 0.732
24-35 75 13.0 85 14.7 0.625 0.429
36-47 60 10.4 62 10.7 0.033 0.856
48-59 43 7.5 39 6.8 0.195 0.659
Total 282 48.9 295 51.1 0.293 0.588

(*) % en relacidn al grupo total.

Tabla 2. Distribucion segun sexo, edad y medidas antropométricas promedio de los preescolares que
asistieron en el 2013 a los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica en Cuenca, Ecuador.

Grupo Masculino F_emenino b
Promedio DE Promedio DE

12-23 meses

Edad (meses) 16.7 35 16.2 3.4 0.400
Peso (kg) 10.039 1.257 9.614 1.211 0.009
Talla (cm) 77.1 45 75.7 4.6 0.024
IMC (kg/m?) 16.9 1.7 16.7 1.5 0.525
24-35 meses

Edad (meses) 29.1 35 28.7 3.3 0.467
Peso (kg) 12.119 1.579 11.394 1.525 0.000
Talla (cm) 86.5 4.6 86.0 4.2 0.431
IMC (kg/m?) 16.2 1.6 15.4 1.6 0.001
36-47 meses

Edad (meses) 40.3 3.3 41.8 3.2 0.011
Peso (kg) 13.832 2.163 13.647 1.441 0.961
Talla (cm) 93.6 5.3 94.1 4.0 0.289
IMC (kg/m?) 15.8 1.6 15.5 1.4 0.363
48-59 meses

Edad (meses) 53.6 34 53.2 3.4 0.625
Peso (kg) 15.772 2.504 15.477 1.844 0.477
Talla (cm) 100.7 7.0 101.1 4.1 0.897
IMC (kg/m?) 15.6 1.3 15.1 1.2 0.083
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Todo del grupo

Edad (meses) 30.7 13.7 30.1 13.5 0.644
Peso (kg) 12.302 2.759 11.8749 2.5 0.022
Talla (cm) 86.8 10.2 85.9 10.1 0.407
IMC (kg/m?) 16.3 1.7 15.9 1.6 0.002

DE = desvio estandar.

En la Tabla 2 se presentan las medidas antropométricas y la significancia estadistica que se
establecid segun el sexo tanto para los subgrupos de edad como para todo el grupo. En el subgrupo de
36-47 meses, la edad media de los nifios fue diferente a la de las nifias; por lo tanto, las medidas
antropométricas de este subgrupo no son comparables segln el sexo. En los dos sexos el peso y la talla
se incrementaron progresivamente con la edad, mientras que el indice de masa corporal disminuyo. El
peso promedio de los nifios fue mayor al de las nifias y present6 diferencia significativa en los subgrupos
de 12-23 meses, 24-35 meses. La talla media fue significativamente superior en los varones 12-23 meses
con relacion a las mujeres; en el subgrupo de 24 a 35 meses la talla masculina es superior con 0.5 cm
pero no establece diferencia significativa con la talla femenina; inversamente, en el subgrupo de 48-59
meses la talla de las nifias es mayor, sin diferencia significativa con la de los nifios. EI IMC promedio
fue significativamente mayor para los varones de 24-35 meses con respecto a las mujeres. Sin
diferenciar por sexo, en la clasificacion segln el peso/edad presentaron normalidad 90.8% (524 nifios y
nifias), bajo peso 6.6% (38 nifios y nifias), peso bajo severo 1.6% (9 nifios y nifias), peso alto 1.0% (6
nifios y nifias) (Tabla 6). Un porcentaje ligeramente mayor de nifias (92.2%) presentd peso normal en
relacién a los nifios (89.4%); el peso bajo severo fue mas frecuente en el sexo masculino (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion segun sexo y peso/edad de los preescolares que asistieron en el 2013 a los
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica en Cuenca-Ecuador.

Grupo Masculino Femenino b
N° % Ne° %

12-23 meses 0.292
Normal 93 89.4 103 94.5

Peso bajo 7 6.7 5 4.6

Peso bajo severo 3 2.9 0 0.0

Peso alto 1 1.0 1 0.9

24-35 meses 0.613
Normal 69 92.0 76 89.4

Peso bajo 5 6.7 6 7.1

Peso bajo severo 1 13 1 1.2

Peso alto 0 0.0 2 2.4

36-47 meses 0.211
Normal 50 83.3 57 91.9

Peso bajo 6 10.0 5 8.1

Peso bajo severo 3 5.0 0 0.0

Peso alto 1 1.7 0 0.0

48-59 meses 0.388
Normal 40 93.1 36 92.3

Peso bajo 1 2.3 3 7.7

Peso bajo severo 1 2.3 0 0.0

Peso alto 1 2.3 0 0.0
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Todo del grupo 0.116
Normal 252 89.4 272 92.2
Peso bajo 19 6.7 19 6.4
Peso bajo severo 8 2.8 1 0.3
Peso alto 3 1.1 3 1.0

El peso, la talla e IMC promedio fueron mayores en los nifios que en las nifias. La relacion
talla/edad fue normal en un 75.6% (436 nifios); presentaron talla baja 20.8 (120 nifios), talla baja severa
3.5% (20 nifios), talla alta 0.2 (1 nifio). La frecuencia de talla normal fue mayor en las nifias (79.0%) que
en nifios (72.0%); la talla baja y talla baja severa tuvieron mayor frecuencia en los nifios, en los distintos
subgrupos de edad. En las nifias con el incremento de la edad se elevd el porcentaje de normalidad. La
frecuencia de talla baja y talla baja severa se redujo en el grupo de 48-59 meses (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion segun sexo y talla/edad de los preescolares que asistieron en el 2013 a los
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica en Cuenca-Ecuador.

Grupo Masculino Femenino 0
N° % Ne %

12-23 meses 0.227
Normal 71 68.3 84 77.1

Talla baja 24 23.1 22 20.2

Talla baja severa 8 7.7 3 2.8

Talla alta 1 1.0 0 0.0

24-35 meses 0.712
Normal 56 74.7 66 77.6

Talla baja 19 25.3 19 22.4

Talla baja severa 0 0.0 0 0.0

Talla alta 0 0.0 0 0.0

36-47 meses 0.198
Normal 40 66.7 49 79.0

Talla baja 14 23.3 11 17.7

Talla baja severa 6 10.0 2 3.2

Talla alta 0 0.0 0 0.0

48-59 meses 0.620
Normal 36 83.7 34 87.2

Talla baja 6 14.0 5 12.8

Talla baja severa 1 2.3 0 0.0

Talla alta 0 0.0 0 0.0

Todo del grupo 0.044
Normal 203 72.0 233 79.0

Talla baja 63 22.3 57 19.3

Talla baja severa 15 5.3 5 1.7

Talla alta 1 04 0 0.0

El IMC/edad fue normal en 77.5% (447 nifios); presentaron emaciacion 1.4% (8 nifios), emaciacion
severa 0.2% (1 nifio), riesgo de sobrepeso 16.3% (94 nifios), sobrepeso 4.0% (23 nifios) y obesidad 0.7%
(4 nifios). Las nifias (80.3%) presentaron mayor frecuencia de normalidad que los varones (74.4%); el
sobrepeso fue mas frecuente en los varones en los distintos subgrupos de edad, la emaciacion severa,
emaciacion y obesidad fueron poco frecuentes tanto en varones como en mujeres (Tabla 5). El peso/edad
(Tabla 3), la talla/edad (Tabla 4) e IMC/edad (Tabla 5) no evidenciaron diferencias estadisticas
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significativas en relacion al sexo, en los diferentes subgrupos etarios ni en el grupo total. La situacion
nutricional de todo el grupo se ha resumido en la Tabla 6, en la misma que ademas se han registrado los
indicadores de malnutricion segin las encuestas nacionales DANS (1986), ENDEMAIN (2014) y
ENSANUT-ECU (2011-2013) con el objeto de comparar la modificacion del déficit de peso/edad,
déficit de talla/edad y sobrepeso-obesidad en las Gltimas tres décadas.

Tanto en las nifias como en los nifios, las correlaciones peso/edad, talla/edad y peso/talla fueron
muy altas y directas (>0.8). Mientras que la correlacion del IMC/edad fue inversa y baja. La correlacion
talla/edad fue la de mayor grado en los dos sexos. En los nifios la edad predijo la talla en 79%; y en las
nifias la edad predijo la talla en 87.4%. En los varones, la edad predijo el peso en un 60.9% (r>=0.609); y
en las mujeres, la edad predijo el peso en 71.9% (r>=0.719). En el anélisis de la relacién talla/peso, se
observo que en el sexo masculino, la talla predijo el 78.7% del peso; y en el sexo femenino, la talla
predijo el 78.7% del peso (Tabla 7).

Tabla 5. Distribucion segun sexo e IMC/edad de los preescolares que asistieron en el 2013 a los
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica en Cuenca-Ecuador.

Grupo Masculino Femenino b
Ne % N° %

12-23 meses 0.890

Normal 77 74.0 80 73.4

Riesgo de sobrepeso 20 19.2 22 20.2

Sobrepeso 6 5.8 5 4.6

Obesidad 1 1.0 1 0.9

Emaciado 0 0.0 1 0.9

24-35 meses 0.075

Normal 51 78.0 72 84.7

Riesgo de sobrepeso 16 21.3 7 8.2

Sobrepeso 5 6.7 2 2.4

Obesidad 0 0.0 1 1.2

Emaciado 3 4.0 2 2.4

Emaciado severo 0 0.0 1 1.2

36-47 meses 0.533

Normal 45 75.0 51 82.3

Riesgo de sobrepeso 10 16.7 9 145

Sobrepeso 4 6.7 1 1.6

Obesidad 0 0.0 0 0.0

Emaciado 1 1.7 1 1.6

48-59 meses 0.627

Normal 37 86.1 34 87.2

Riesgo de sobrepeso 5 11.6 5 12.8

Sobrepeso 1 2.3 0 0.0

Obesidad 0 0.0 0 0.0

Emaciado 0 0.0 0 0.0

Todo del grupo 0.398

Normal 210 74.4 237 80.3

Riesgo de sobrepeso 51 18.1 43 14.6

Sobrepeso 15 5.3 8 2.7

Obesidad 2 0.7 2 0.7

Emaciado 4 14 4 14

Emaciado severo 0 0.0 1 0.3
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Tabla 6. Condicion nutricional de 577 preescolares que asistieron en el 2013 a los servicios de salud
del Ministerio de Salud Publica en Cuenca, Ecuador comparada con las encuestas nacionales.

DANS ENDEMAIN ENSANUT-ECUL Diaz & Huiracocha
Medida antropométrica Ecuador, 1986  Azuay, 2004  Ecuador, 2012 Cuenca, 2013
% % % N° %

Peso/edad

Normal 524 90.8
Peso bajo 12.8 8.3 6.4 38 6.6
Peso bajo severo 0.6 9 1.6
Peso alto 6 1.0
Talla/edad

Normal 436 75.6
Talla baja 40.2 20.1 25.3 120 20.8
Talla baja severa 11.2 20 3.5
Talla alta 1 0.2
IMC/edad

Normal 447 77.5
Riesgo de sobrepeso 21.6 94 16.3
Sobrepeso/obesidad 4.2 8.6 27 4.7
Emaciado 2.4 0.9 2.4 8 1.4
Emaciado severo 0.0 0.0 1 0.2

Las encuestas DANS, ENDEMAIN y ENSANUT definen al emaciado segln peso/talla <-2 DE

Fuente: Freire et al. (2013). Resumen Ejecutivo. Tomo 1. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador.
ENSANUT-ECU 2011-2013. Ministerio de Salud Publica/Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Quito,
Ecuador. Descargado de www.unicef.org/ecuador/ ENSANUT_2011-2013_tomo_1.pdf. Informe final
ENDEMAIN 2004. Parte 2. 2014. CEPAR. Descargado de http://microdata.worldbank.org/
index.php/catalog/979.

Tabla 7. Correlaciones antropomeétricas segun edad y sexo de 577 preescolares que asistieron en el 2013
a los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica en Cuenca, Ecuador.

Masculino Femenino

Correlacion 5 5

r r r r
Peso/edad 0.805** 0.609 0.860** 0.719
Talla/edad 0.903** 0.790 0.940** 0.874
IMC/edad -0.332** 0.100 -0.406** 0.135
Peso/talla 0.899** 0.787 0.915** 0.812

*r con p <0.001.

4.  DISCUSION

Ante los cambios en las condiciones de vida de los paises latinoamericanos, se considerd necesario
establecer la condicion nutricional de nifios y nifias de 12 a 59 meses en la ciudad de Cuenca, en el
Ecuador. Los valores promedio de peso y talla, tanto en varones como en mujeres en cada uno de los
subgrupos etarios, se ubicaron dentro del rango de normalidad, pero, fueron menores a la puntuacion
Z=0 (cero) de la tabla de referencia utilizada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011). En
cada subgrupo etario, los varones presentaron valores promedio de peso, talla e IMC mayores que las
mujeres; excepto el de la talla en los grupos de 36-47 y 48-59 meses. Las diferencias de las medidas
antropométricas segun sexo fueron significativas, solamente, para: peso y talla en el grupo de 12-23
meses; peso e IMC en el subgrupo de 24-35 meses.
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Segun la CEPAL, en menores de cinco afos, el déficit de peso/edad (desnutricion global) en el
Ecuador, desde 1986 hasta el 2006, fue méas alta que en Bolivia, Paraguay y Per(; ventajosamente
mantuvo una tendencia a la disminucién, se redujo en 7.9%; y logré llegar al 8,6% en el afio 2006
(Martinez & Fernandez, 2009). Siete afios después, el estudio presente detectdé una deficiencia de
peso/edad en 8.2% en los nifios de 12 a 59 meses; lo que demostraria un estancamiento, y aunque la
desnutricién global ya no representa uno de los grandes problemas de salud publica a nivel nacional,
supera la frecuencia de otros paises latinoamericanos como Per( (3.4% en 2012), Colombia (3.4%,
2010) y Bolivia (4.5% en 2008) (Martinez & Palma, 2014); asi como la prevalencia considerada como
normal (2.5%) (Martinez & Fernandez, 2009).

Respecto al déficit de talla/edad en menores de cinco afios, su frecuencia se redujo en un 6.7%
entre 1992 y 2006, determinandose una prevalencia de 25.8% segun la informacion de la Encuesta de
Condiciones de Vida 2005-2006 (Martinez & Palma, 2014). La UNICEF afirma que al menos uno de
cada cinco nifios ecuatorianos menores de cinco afios tiene baja talla/edad (desnutricion cronica)
(UNICEF, PMA Y OMS, en linea). Freire et al. (2013) en base a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT-ECU) realizada en el 2012, calcularon que el 25.3% de los preescolares
presentaron retardo de la talla/edad. En la presente investigacién, la baja talla/edad fue de 20.8% y la
talla baja severa 3.5%; de manera que coincidid con la informacién proporcionada por la UNICEF (en
linea) y Freire et al. (2013); a la vez que se evidenci6 que desde el 2006, practicamente, no se ha
modificado la frecuencia. Por lo tanto, la persistencia de una alta prevalencia de talla menor a la
normal continda siendo un problema de salud publica; el mismo que es compartido por otros paises de
la region como Peru, que reporté en el 2010, 20.6% de talla baja y 1.8 de talla baja severa en menores
de cinco afios (Molina, 2010).

A los problemas aun no resueltos de déficit de peso/edad y en especial de déficit de talla/edad; se
han sumado el sobrepeso y la obesidad. De modo que a nivel del pais se ha incrementado la
prevalencia de sobrepeso y obesidad desde 4.2% en 1986 a 8.6 en 2012 (Freire et al., 2013). La
presente investigacion, realizada en el 2013 identificd, Unicamente, a un 4.0% de prescolares con
sobrepeso y un 0.7% con obesidad; ademéas de 16.3% con riesgo de sobrepeso; este porcentaje fue
similar (16.8%) al reportado por Freire et al. (2013).

Si se comparan los resultados del presente estudio con los datos obtenidos en las distintas
encuestas nutricionales realizadas en el pais a partir de 1986 (Freire et al., 2013; Informe final
ENDEMAIN, 2014), se observa que la prevalencia de déficit de peso/edad tuvo una tendencia
levemente decreciente y se ha reducido en alrededor de 4 puntos porcentuales a lo largo de 27 afios;
pero, el bajo peso severo se incrementé con respecto al afio 2004. El déficit de talla/edad se ha
reducido en alrededor de 16 puntos porcentuales, especialmente a expensas de la disminucién de la
talla baja (Informe final ENDEMAIN, 2014); a pesar de ser el indicador de condicion nutricional que
mas mejor6 en estas tres Ultimas décadas, continla afectando a uno de cada cuatro nifios.
Afortunadamente se registré un incremento minimo de sobrepeso/obesidad con respecto a 1996; pero,
el riesgo de sobrepeso estd alrededor del 16%. Tomando en consideracion el valor de referencia
internacional que indica que un 2,3% de nifios en una poblacidn esta normalmente ubicada debajo de -
2 DE (Informe final ENDEMAIN, 2014), se puede concluir que el déficit de peso y principalmente el
déficit de talla son problemas de salud presentes en la poblacién estudiada.

En el Ecuador al igual que en otros paises latinoamericanos como México (Bacardi-Gascon et
al., 2013), Per (Molina, 2010) y Argentina (Duran et al., 2009), los datos revelan la coexistencia de
los problemas de déficit y exceso nutricional, demostrando la doble carga de la malnutricion como
nuevo perfil epidemioldgico. El analisis antropométrico desde la perspectiva de sexo, nos muestra que
los nifios presentaron mayor frecuencia de peso bajo severo, talla baja, talla baja severa, riesgo de
sobrepeso y sobrepeso que las nifias. La mayor tendencia del sexo masculino al sobrepeso y a la
obesidad ya se manifest6 en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-2013 (Freire et al.,
2013). ElI mejoramiento de las condiciones de vida de los paises latinoamericanos en los Gltimos afios,
no parece haber tenido un efecto sustancial en las condiciones nutricionales en los nifios de 12 a 59
meses de edad que asistieron para su control a los servicios de salud del eje urbano y éarea de
influencia de la ciudad de Cuenca-Ecuador durante el afio 2013. Afirmacion que coincide con la de
Martinez & Palma (2014) respecto a que en América Latina persisten elevados indices de
subnutricién y desnutricion crénica infantil, a los que se ha sumado el sobrepeso y la obesidad.
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Las correlaciones antropométricas peso/edad, talla/edad y peso/talla fueron directas, positivas y
altas; sin embargo, expresaron valores menores a los obtenidos por un estudio realizado a
preescolares, en Mérida, en 1996 (Angarita et al., 2001). La correlacion IMC/edad fue inversa y
negativa, con una distribucion similar a la de la gréfica de IMC/edad utilizada por el MSP del Ecuador
(2011).

5. CONCLUSIONES

En los preescolares de 12 a 59 meses que asistieron a control en los servicios de salud del eje urbano y
area de influencia de la ciudad de Cuenca, se encontré que el estado nutricional fue normal segun la
relacién peso/edad en 90.8%, segln la relacion talla/edad en 75.6% y segun la relacién IMC/edad en
77.5%. En 8.2% el peso/edad fue inferior al normal, en 24.3% la talla/edad fue menor a la normal, el
16.3% presentd riesgo de sobrepeso, 4.7% adolecié de sobrepeso/obesidad y 1.6 estuvo con emaciacion
0 emaciacion severa. El peso, la talla e IMC promedio fueron mayores en los nifios que en las nifias. En
los dos sexos el peso y la talla se incrementaron progresivamente con la edad, mientras que el indice de
masa corporal disminuy6. Los varones presentaron mayor frecuencia de peso bajo severo, peso bajo,
talla baja severa, talla baja, riesgo de sobrepeso y sobrepeso. Es decir que estuvo presente la
malnutricion tanto por defecto como por exceso; y el problema nutricional mas importante fue el déficit
de talla/edad. Las correlaciones peso/edad, talla/edad y peso/talla fueron positivas y altas; en tanto que,
la correlacion del IMC/edad fue inversa y baja. Los niveles de correlacion fueron mayores en las
mujeres. Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, el mejoramiento de las condiciones de
vida de los paises latinoamericanos no evidencié una mejora sustancial en las condiciones nutricionales
de los nifios estudiados. Por lo tanto, las entidades de salud deberian establecer estrategias nuevas para
mejorar las condiciones nutricionales de los nifios y nifias preescolares. A la vez, se deberia continuar
realizando estudios transversales, prospectivos y periddicos cada cinco a 10 afios sobre antropometria y
condicién nutricional de los nifios y las nifias menores de cinco afios con el fin de establecer los avances
e introducir a tiempo estrategias innovadoras y oportunas.
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