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RESUMEN
Pregunta de investigacion

¢Cudles son los conocimientos y practicas de alimentacion, nutricidbn y cuidado de madres y/o
cuidadores y su asociacioén con sobrepeso y obesidad en nifios menores de 23 meses que viven en
municipios rurales de altura en Bolivia?

Objetivo General

Determinar las caracteristicas de cuidado y practicas alimentarias de ninos menores de 23 meses de
edad con sobrepeso y obesidad que viven en municipios rurales productores de papa que participan
en el proyecto IssAndes en Bolivia, datos de linea de base, desde septiembre a noviembre de la
gestion 2012.

Material y métodos:

Es un estudio descriptivo transversal y analitico. Se estudiaron todos los nifios de 0 a 23 meses (290)
considerados en la linea de base del Proyecto IssAndes realizado en Bolivia, también en Ecuador y
Pera, cuyo tamafio muestral fue de 450 nifios distribuidos en 75 comunidades rurales de la region
andina de Bolivia. Se aplicaron encuestas sobre practicas y conocimientos de alimentacién y cuidado
infantil a madres y/o cuidadores y se tomaron medidas de peso y talla a sus nifios menores de
dos afios durante los meses de septiembre a noviembre del 2012. En una sub-muestra se realizo
un recordatorio de 24 horas con pesada de alimentos para determinar consumo y adecuacion de
alimentos y nutrientes de los niflos menores. Los datos fueron analizados en relacion al indicador peso
para talla en los puntos de corte que indican sobrepeso y obesidad.
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Resultados: El porcentaje de sobrepeso y obesidad encontrado fue de10% mas elevado que la media
nacional; no se encontraron asociaciones relevantes de conocimientos, practicas alimentarias y
adecuacion de nutrientes.

Conclusiones: Se resalta la presencia de obesidad en edades tempranas en zonas rurales con
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, recomendando el desarrollo de investigaciones especificas
para identificar determinantes de esta condicion.

Palabras clave: sobrepeso y obesidad infantil, altitud.
ABSTRACT
Research question

Wich are the understanding and practices of feeding, nutrition and caring mothers and/or nursemaids
and their association with overweight and obesity in children under two years of age living in Bolivian
rural municipalities of high altitude?

Objective

To determine knowledge and feeding and child care of mothers or care givers and the association with
overweight and obesity in children under two years of age living in Bolivian rural municipalities of high
altitude

Methodology:

It is a descriptive cross-sectional study. All children under 2 years old (290) of a baseline line survey of
the Issandes Project were included, the whole survey sample was of 450 children under three years
of age living in 75 communities of rural communities in the Bolivian Andean region. Anthropometric
measures of children under two years were collected and feeding and care knowledge and practices
of their mothers or caregivers. The survey was done during September to November 2012. In a sub
sample a 24 hour dietary recall was taken weighing all food mentioned. For the analysis, weight to
height Z score with the cut off points related to overweight and obesity was considered...

Results: The study found 10% of overweight and obesity, which is above the media in the country.
None of knowledge, practices or nutrition adequacy was found relevant for obesity.

Conclusions: Presence of obesity early in life time was found. It is recommendable to develop survey
focused on obesity to find out characteristics that could cause this condition.

Key word: children obesity, overweight, altitude.

INTRODUCCION falencia de micronutrientes y, en los Ultimos afios a
la reduccién de la talla baja nutricional o desnutricién
cronica, problema de mayor prevalencia a nivel
mundial y que expresa con mayor claridad las
connotaciones negativas en el potencial biologico
de las personas a lo largo de su ciclo vital “.

Es permanente el interés de la comunidad
académica de tener una mejor compresion de los
factores asociados a un buen estado nutricional,
sobretodo en la infancia temprana, para evitar la
aplicacion de intervenciones inadecuadas, que
ademas de no lograr los objetivos propuestos En mayor o menor magnitud, los problemas
puedan tener efectos adversos en el estado de mencionados estan presentes en la mayoria de los
salud y nutricién infantil ' ,2. paises de medianos y bajos ingresos donde se ha
evidenciado la presencia de grupos poblacionales
con elevados porcentajes de sobrepeso y obesidad?,
en la mayoria de los paises del mundo en los Gltimos
afios, con mayor concentracion en la poblaciones
mas desfavorecidas®. El sobrepeso y obesidad

Los programas de salud y nutricidn mas significativos
se han dirigido en primera instancia a la reduccion
de la desnutricion aguda severa, sobretodo para
disminuir la mortalidad debida a complicaciones
8, aevitar el peso bajo para la edad, controlar la
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condicionan la aparicion de enfermedades cronicas
no transmisibles que determinan un alto costo a los
servicios de salud y disminuyen drasticamente la
calidad de vida de las personas que la padecen” &.
Segun la Organizacioén Mundial de la Salud (OMS),
42 millones de nifios menores de 5 afios en el mundo
padecian de sobrepeso y obesidad en el ano 20139,
la misma habria incrementado desde 4.2 % en 1990
a 6.7% en el 2010, con una proyeccion de llegar a
9.1% (alrededor de 60 millones de menores de 5
anos, en el ano 2020).'° Este aumento acelerado de
obesidad ha sido asociado a la aparicién de casos
de diabetes tipo Il en nifos'.

En Bolivia, segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDSA) del afo 2008,
un 49.7% de mujeres en edad fértil tienen un
indice de masa corporal superior a 25 que indica
sobrepeso y obesidad. Para el mismo afio, un
8.5% en menores de 5 afios estaban por encima
de la segunda desviacidn estandar de peso para
la talla, calculada con los nuevos parametros de
crecimiento infantil de la OMS', para ese grupo
etéreo se considera sobrepeso y obesidad. Otros
estudios sefialan 19% de sobrepeso y obesidad
en escolares adolescentes bolivianos'.

El sobrepeso y la obesidad se encontraria entre
los principales problemas nutricionales que afectan
a la poblacién infantil después de la talla baja, a
pesar de ello ha recibido escasa atencién, tanto en
reporte de la literatura cientifica como en acciones
y programas que puedan controlar su extension.

El presente articulo ha tenido como objetivo
relacionar conocimientos, practicas de alimentacion
y nutricién de las madres y o cuidadoras, adecuacion
de los principales nutrientes enrelacion alindicador
peso para talla, enfatizando en el grupo mayor a
dos desviaciones estandar, para este efecto se
utilizaron datos obtenidos de la encuesta de linea
de base del proyecto “Innovacién en seguridad y
soberania alimentaria en los Andes” (IssAndes-
Bolivia) realizada por el equipo de Instituto de
Investigacion en Salud y Desarrollo (IINSAD)
en familias productoras de papa que viven en
75 comunidades rurales de 11 municipios en los
departamentos de Potosi, Oruro, Chuquisacay La
Paz. Los resultados al momento, relacionados a la
talla baja han sido motivo de informes publicados
en otras instancias.

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo transversal y analitico
realizado en 11 municipios rurales de los
departamentos de La Paz, Oruro, Potosi y
Chuquisaca, se realizo como linea de base del
proyecto IssAndes que se desarrolla en la region
andina de Bolivia, Ecuador y Peru.

El tamafio de muestra se estimo considerando
el indicador de diversidad dietaria, usando un
alpha de 0.05 para significancia estadistica y
poder minimo de 80%. Se utilizd la hoja de calculo
disefiada en base a estudios de Brad Woodruff y
Jay Ross con prevalencias del estudio realizado
en Apurimac, zona de altitud, — Peru', se arrib6é
a un numero consensuado en los tres paises de
150 madres de menores de tres afios por region
estudiada en cada pais, en Bolivia la muestra fue
total de 450 madres. Fue unamuestra apredominio
simple aleatoria en la cual cada nifio o0 nifia ha
tenido una oportunidad igual de ser seleccionado.
En cada comunidad se cont6é con listas con los
nombres y direcciones de todos los nifios y nifias
menores de 3 afos. En las 450 entrevistas se
aplico la encuesta de conocimientos y percepcidon
de seguridad alimentaria, toma de peso y talla
solo en menores de 2 anos.

Adicionalmente se tomé una sub-muestra en
la que se efectu6 mediciones del consumo de
alimentos y nutrientes usando el instrumento de
recordatorio de 24 horas con la pesada de los
alimentos en nifios y nifas de 6 y 36 meses

La entrevista y el recordatorio de 24 horas se
realizo a la madre y/o cuidador (a) principal del
nifo y nifa objeto de estudio.

Para determinar el estado nutricional de los
ninos y nifias se efectu6 la toma de medidas
antropométricas (peso y longitud corporal), para
el calculo de los indicadores antropométricos se
utilizo el patron de crecimiento de la OMS 2006;

Se calcularon los indicadores: talla y/o longitud (Se
emplea el término longitud desde el nacimiento
hasta los 2 afios, a partir de los 2 afos se utiliza el
término talla. Por definicién operativa del estudio se
utiliza el término talla indistintamente) para la edad,
peso para la talla y/o longitud, los que se expresan
en términos de puntuacién Z (z score), el cual se
define como la diferencia entre el valor individual y
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el valor promedio de la poblacion de referencia, para
la misma edad o talla, dividido entre la desviacion
estandar (DE) de la poblacion de referencia. Es decir,
identifica cuan lejos de la media de la poblacién de
referencia se encuentra el valor individual obtenido.

La puntacién Z se calcula empleando la siguiente
formula:

Valor observado - media del valor de referencia

Puntuacion Z= — - ~ -
Desviacion estandar de la poblacion de referencia

El punto de corte utilizado para definir sobrepeso es
por encima de + 2DE a + 3DE, y obesidad por
encima de +3DE del patrdn de referencia OMS 2006.

Para la medicién del consumo de alimentos se
utilizo el recordatorio de 24 horas del dia anterior,
es una técnica de estimaciébn cuantitativa' 6.
El calculo de nutrientes se realizo utilizando las
tablas de composicion de alimentos de Bolivia'”
y del Pert™. Para determinar el porcentaje
de adecuaciéon se utilizaron como referencia
las recomendaciones de energia, macro y
micronutrientes descritas'®, 2, 2.

Para las operaciones estadisticas se uso una base de
datos en el programa SPSS, version 17, que contiene
las cantidades que aporta la dieta por cada nutriente y
los porcentajes de adecuacion por cada nifio y/o nifia.

Eltrabajo de campo se llevo a cabo desde septiembre
hasta noviembre del 2012. El equipo de campo
estuvo conformado por nutricionistas previamente
capacitadas a quienes se doto de balanzas digitales,
balanzas de piso madre - nifio (marca SECA),
infantbmetro de madera de construccién artesanal
acorde a las especificaciones técnicas del UNICEF
(UNICEF, 2007).

Se establecieron tiempos para la revision del
llenado de los datos, la codificacion, y el calculo
de pesos brutos (peso de los alimentos con su
cascaray crudos)22 a netos utilizando la referencia
de (Alimentos crudos factores de correccion vy
equivalencias de pesos y medidas del Ministerio
de Salud y Deportes de Bolivia del ano 2005). Los
datos fueron transcritos a 2 planillas electronicas
una referente al consumo individual del menor de
3 anos y la otra para las recetas familiares. Estas
planillasy las de limpieza de datos fueron disefiadas
por el Instituto de Investigacion Nutricional del Peru
en el programa Visual FoxPro version 9.0.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacion del Comité Nacional de
Bioética, se cont6 con un hoja de consentimiento
informado verificando la aceptacion para participar en
el estudio de manera voluntaria, pudiendo suspender
la misma el momento que la entrevistada desee.

RESULTADOS

Se realizaron 450 entrevistas y 180 recordatorios
de 24 horas, a madres de menores de tres afnos.
En este articulo se analizaron datos de 296 nifios
y ninas menores de 24 meses a los cuales se les
tomo medidas antropométricas para determinar
su estado nutricional, en 123 de estas familias,
ademas, se realizo un recordatorio de consumo
de alimentos de 24 horas referido al menor.

En los municipios de Potosi y Challapata en Oruro
se realizo un 34.9% de las encuestas, 35.6% en
La Paz y 29.5% en Chuquisaca.

Las principales caracteristicas de todala poblacién
estudiada se muestran el

Cuadro N° 1
Caracteristicas de la poblacion estudiada
Variable Valido | Media | Error estandar Desvio estandar | Minimo | Maximo
ZTE! 294 -1.34 0.07 1.25 -5.84 2.36
Z PE 295 -0.32 0.06 1.08 -3.15 3.07
ZPT 295 0.59 0.07 1.27 -3.07 7.75
Edad (meses) 295 11,33 0.38 6.62 0 23
Edad Madre (afios) 295 29.48 0.44 7.55 16 48
Edad Padre (afios) 295 33.63 0.63 10.91 16 78
Peso recién nacido (kg) 240 2.94 0.03 0.51 2 4
Gasto anual 101 40.96 10.5 105.33 0 820

1 ZTE: puntaje Z para talla/edad; ZPE: puntaje Z para peso/edad;

ZPT: puntaje Z para peso/talla.
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Mas de las dos terceras partes de la poblacidon
estudiada recibieron lactancia materna dentro de
la primera hora de nacimiento (71 6%) y lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses (63.8%).
Menos de la mitad de los nifios (44%) de 6 a
24 meses recibieron dieta minima aceptable que
incluye la correcta frecuencia, consistencia y
variedad de alimentos.

El cuadro No 2 muestra el porcentaje de
sobrepeso y obesidad por genero en la poblacion
estudiada.

Cuadro No 2. Total poblacion estudiada por Sobrepeso y
obesidad y genero

. Sobrepeso
Género Sin sobrepeso obes? dad y Total
1Z P/T =<2DE Z P/T > 2DE
Varén 140 18 158
Mujer 120 12 132
Total 260 30 290

' ZTE: puntaje Z para pesof/talla.

Cuadro No 3. Variables asociadas a obesidad

p Asymp.
VARIABLE Chi? Sig.
(2-sided

Ne dfe’ veces que ayer el nifo 93,204 003
comié comidas sélidas
Quien le dio el almuelzzo, 10.886 054
desayuno o cena el dia de ayer
Ayer mientras le daba el
almuerzo: Le dijo al nifio que 6.456 .009
comiera
Durante el almuerzo ayer hizo
algo para animar al nifio a 5.019 .016
comer: anima verbalmente
Ha llevado al nifio a su control 8.736 013
de peso y talla?
Recibi6é el momento del
nacimiento fue vacunado con la 11.526 .009
BCG
Peso / edad 253.923 .043
indice de masa corporal 280.404 .006
¢ Cual es el tipo de. materlal que 33.302 007
predomina en su vivienda?
CL_JaI es el prlnC|pa_I objetivo de la 17.133 002
crianza ganado ovino?

p: diferencia significativa p=0,05
El recordatorio de 24 horas mostrd que el conjunto
de la poblacion estudiada presento falencias para

cubrir la cantidad promedio recomendada de
micronutrientes calcio, hierro y zinc en todas las
edades,

Se encontr6 una asociacién estadistica de las
variables incluidas en el recordatorio de 24 horas
con la obesidad infantil.

DISCUSION

No se han encontrado estudios enfocados al
sobrepeso y obesidad infantil en area rural en el
pais, la literatura existente sobre el tema reporta
esta condicion en escolares y adolescentes,
considerandola de magnitud creciente vy
relacionada a malos habitos alimentarios y
sedentarismo? 24, Sin embargo, de acuerdo
a datos proporcionados por la ultima ENDSA#
el sobrepeso y obesidad afecta a un 8.5% de
menores de 5 anos,  este porcentaje es menor
en el altiplano (7.5%) que en los llanos (10.1%),
y ligeramente menor en el area rural (8.1%) que
en el area urbana (8.8%)'. El presente articulo
ratifica la presencia de sobrepeso y obesidad en
el area rural del pais, reportando que 10% de los
menores de dos afos estudiados estan por encima
de 2 desviaciones estandar de la referencia de
crecimiento OMS, 2006, porcentaje mas elevado
de lo encontrado hasta el presente, tratandose
de poblacion infantii que vive en municipios
rurales de gran altitud, con alta vulnerabilidad a la
inseguridad alimentaria®.

Lalinea de base del proyecto IssAndes-Bolivia fue
realizada para verificar los patrones alimentarios
de madres y/o cuidadores principales de manera
exhaustiva, incluyendo datos cuantitativos sobre
la adecuacibn de macro y micronutrientes.
Los resultados principales mostraron que los
conocimientos sobre aspectos relevantes de
lactancia materna y alimentacién complementaria
son razonablemente elevados, aunque su
aplicacion préactica indica que no reciben sus
alimentos con la frecuencia, consistencia vy
variedad recomendadas, ni se cubren las
recomendaciones sobre todo de micronutrientes.
Estas practicas, representan en cierta medida,
las condiciones de cuidado y alimentacion que
se brindan a nifios que viven en areas rurales del
altiplano boliviano situado por encima de 3000
metros sobre el nivel del mar #7.

En el presente articulo se analizaron estas
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practicas, enrelacion alapresenciade sobrepesoy
obesidad, encontrandose asociacion significativa
con peso para edad e indice de masa corporal,
asociacion ya conocida, sin embargo no hubo
relacion con talla para edad.

Las pocas practicas de alimentacibn con una
asociacion a sobrepeso y obesidad referidas
a lactancia precoz, numero de alimentaciones
por dia y la animacion durante los tiempos de
alimentacién, requeririan ser precisadas en una
encuesta especifica para obesidad, donde se
puede establecer el analisis de la relacion de
estas practicas con la calidad de alimentos que
se ofrecen.

Hasta el presente, el tema de alimentacion del
menor de dos afnos, ha estado enfocado cuasi
unilateralmente a la prevencion de la talla baja y/o
desnutricidbn aguda, condiciones para las cuales
existe abundante literatura sobre determinantes
e intervenciones de mayor costo efectividad®
20 Ultimamente se ha dado mayor relevancia al
sobrepeso y obesidad en poblaciones vulnerables
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