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Estado nutricional de ninos menores de 5 anos
de comunidadesruralesy barrios urbanos
del distrito de Chavin de Huantar - 2003

XIMENA GUEVARA LINARES*

RESUMEN

Objetivos: Conocer el estado nutricional y apre-
ciar el efecto de los programas de ayuda
alimentaria que reciben los menores de 5 afios de
comunidades rurales y barrios urbanos de un dis-
trito de la sierra de Ancash, considerados como
de pobreza extrema y pobreza, respectivamente.
Material y Métodos: Se tomaron pesos y tallas de
408 nifios menores de 5 afios. Las mediciones se
realizaron en el mes de Julio del 2003 en el distri-
to de Chavin de Huéntar. Se consideraron como
[imites de normalidad hasta +2 desviaciones
estdndar de la mediana del NCHS. Resultados: De
los nifios evaluados 194 (47,6%) fueron de sexo
femenino y 214 (52,4%) de sexo masculino, 268
(65,6%) correspondieron a comunidades rurales y
140 (34,4%) a barrios urbanos. Los diagnésticos
nutricionales fueron: desnutricion crénica (56,4%),
desnutricion aguda (3,4%), sobrepeso/obesidad
(9,1%), eutroficos (31,1%). La desnutricion cro-
nica fue mayor entre los nifios de las comunidades
rurales (62,7%) que entre los de los barrios urba-
nos (44,3%), encontrandose diferencia significati-
va (p <0,001). También hubo diferencias signifi-
cativas (p <0,008 a p <0,0005) entre los meno-
res de 1 afio y los grupos de mayor edad. El 19,1%
de los nifios evaluados tuvieron tallas para edad
menores a 3 desviaciones estandar, y s6lo el 4,7%
alcanzo tallas de 0 a 2 desviaciones estandar res-
pecto a la referencia talla/edad del NCHS. Se cal-
culé el Indice de Masa Corporal en 253 nifios de
2 a 4,9 afios. Al aplicarlo, los diagnésticos fue-
ron: normalidad (71,1%), déficit (2,4%), bajo peso
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(8,7%), sobrepeso (12,3%), obesidad (5,5%).
Conclusiones: La alta prevalencia de desnutricién
cronica en esta poblacion de extrema pobreza y
pobreza, plantea la necesidad de abordar el pro-
blema de la alimentacién infantil de una manera
urgente, integral y mas efectiva.

INTRODUCCION

L as grandes encuestas nacional es sobre el
estado nutricional delapoblacién peruanahan
permitido conocer lamagnitud del problemade
ladesnutricion delosnifiosen el Perd (*%). Sus
resultados muestran queladesnutricidn crénica
infantil, particularmentelade menoresde5
anos, esuno delos mayoresdesafios parala
salud publicadel pais. Ademasdesuconocida
repercusion negativaen el desarrollodelani-
fNezy delaextensamorbilidad que sueleacom-
panarla, representalacuartapartedelamorta-
lidad infantil en el Pera (4).

L adesnutricion esun estado depauperizacion
delaspersonasocasionado por e consumo de-
ficientedenutrientesqueno permitecubrir los
requerimientosminimosdel organismoy que
acarreael empobreci miento desuscapacidades
fisicaseintelectuales. Latasadedesnutricion
cronicaen ninos menoresde 5 anos hadismi-
nuido progresivamenteanivel nacional enlos
ultimos anos, de 34% en 1990 a22,9% en el
2000 (%). Sin embargo, éstamantienetodavia
unapresenciaconsiderable, sobretodoenlasie-
rrarural dondeafectaal 40% delosnifiosme-
noresde5 afos (9).

Desdehace masdedosdécadassehanlleva-
do acabo programasde asistenciaalimentaria
entodo d pais, |os que han tenido unacobertu-
racreciente, alcanzando al 46% deloshogares
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y a9,3millonesdepersonas. Hay unaaltaprio-
ridad enlaayudaafamiliasdelaszonasrura-
les, especialmentelaSierraRural, cuyo nivel
deatencionalimentariasuperael 69% (7).

Usual mente, | as grandes encuestas nutri-
cionaesmuestran promediosy cifrasglobales
gueno permiten apreciar como crecenlosninos
delaszonasmaspobresdd pais, y queademas
son beneficiariosdea gun programade apoyo
alimentario. Al respecto, si bien esnecesario
un estudio con unapoblacién representativaa
nivel nacional, esposible hacer aproximacio-
nesen areacriticasde pobrezaextrema. Por
ello sehacreido conveniente hacer unaobser-
vacion del estado nutricional de nifiosdeuna
localidad delasierrarural consideradade ex-
tremapobrezay quedesde hace masde 10 afios
recibelaatencion de programasdealimentos.
Asimismo, selahacomparado conlapoblacion
urbanadelalocalidad y con algunosreferentes
deprevaenciadedesnutricionregional delos
anos1991 al 2000.

L os objetivos de estaobservaci 6n fueron:
primero, conocer € estado nutricional actual de
nifiosmenoresde 5 aflosde comunidadesrura-
les en extrema pobrezay de barrios urbanos
pobresen un distrito delasierradel departa-
mento de Ancash; segundo, realizar unaapre-
ciacion empiricasobrelapresenciadelospro-
gramasdeayudaalimentariay surelacion con
lacondicion nutricional delosnifosdeesalo-
calidad.

MATERIAL Y METODOS

Setomaron lospesosy lastallasde 408 ni-
Aosmenoresde5 afiosde 14 comunidadesrura-
lesy 5barriosurbanosdel distritodeChavinde
Huantar, departamento de Ancash. Lasmedi-
cionesseefectuaron duranteel mesdeJulio del
2003 segun procedimientos aceptados
internacionalmente (%), y como partedelasac-
tividades de proyeccion social y ayuda
aimentariagquecoordinael CentrodeSaud. Se
tratd por o tanto de unamuestraformada por
conveniencia. Lapoblaci6n estudiada estaba
ubicadaentrelos 3200 a3600 metrosdealtura
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sobre el nivel del mar. Segun losreferentes
sociodemograficosdel Ministeriode Salud (°)
lascomunidadesruralesdel distrito estaban en
€l rango de pobrezaextremay losbarriosurba-
nosen el de pobreza. Adicionalmente, alas
madres de | os nifos menoresde 1 afno, seles
presentd un cuestionario sobrelaalimentacion
guebrindaban asusbebés.

SeuutilizaronlasrelacionesP/E, T/Ey PIT
paralosdiagndsticosdel estadonutricional . Asi-
mismo, setomaron en cuental oscriteriosdecla-
sificacion de Waterloo (?) y se consideraron
comolimitesdenormalidad hastadosdesviacio-
nesestandar (2DE) por debajo o por encimade
lamedianadel NCHS.

Igualmente, alosnifosde2 a5 afiosseles
calcul6d IndicedeMasaCorporal (peso/tallad)
(IMC) que permitié agruparlossegunlaclasifi-
cacionpercentilar deMust () enlassiguientes
categorias. déficit (percentilesmenoresab), bgo
peso (percentiles entre 5 y 15), normales
(percentilesentre15y 85), sobrepeso (percentiles
entre85y 95) y exceso (percentilesmayoresa
95). Seusolagréaficadel M CdeHammer ().

Se calcul 6 el promedio delos pesosy las
tallas, y el IMC delosnifiosdelascomunida-
desruralesy delazonaurbana.

Seusolaedad decimal parapresentar lasta-
blasdefrecuenciasy laedad centradaparacal -
cular lamediade cadagrupo (¥).

RESULTADOS

Delos 408 nifios pesadosy tallados, 194
(47,6%) fueron desexofemeninoy 214 (52,4%o)
de sexo masculino, 268 (65,6%6) correspondie-
ron acomunidadesruralesy 140 (34,4%) aba-
rriosurbanos.

Su distribucion por gruposde edad fue: 27
(6,6%0) deOa5,9 meses, 51 (12,5%) de6all,9
meses, 77 (18,9%) de 1 al,9 afos, 99 (24,3%0)
de2a2,9anos, 76 (18,6%) de3a3,9 afiosy 78
(19,1%) de4 a4,9 anos. Hubo unmenor nime-
rodenifiosen el grupode0ab,9 mesesy nose
incluyeron pre-escolaresde5 afios.
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Tabla 1. Nifios menores de 5 afios seglin estado nutricional
y area poblacional.

Estado nutricional/area poblacional Comunidades rurales Barrios urbanos Total

n (%) n (%) n (%)
Desnutricién crénica * 168 (62,7) 62 (44,3) 230 (56,4)
Desnutricion aguda ** 9 (3,4 5 (3,6) 14 (3,4)
Sobrepeso/obesidad *** 17 (6,3) 20 (14,3) 37 (9,1)
Eutréficos 74 (27,6) 53 (37,8) 127 (31,1)
Total 268 (100) 140 (100) 408 (100)

* -2DE de mediana de NCHS para T/E
** .2DE de mediana de NCHS para P/T
*** +2DE de mediana de NCHS para P/T

El 100% delasmadresdenifiosmenoresde
1 afo respondi 6 que habiadado |actanciama-
ternaasusbebés, y el 60% afirmé quefueen
formaexclusivahastalos 6 meses.

L adesnutricion créni caafectd a230 (56,4%)
ninos, ladesnutricion agudaal4 (3,4%0), y €l
sobrepeso/obesidad a37 (9,1%0). Seconsidera-
ron como eutroficosal27 (31,1%) nifios. La
desnutricion cronicafuemasfrecuenteenlos
nifosdelascomunidadesruralesy el sobrepeso/
obesidad enlosdelosbarriosurbanos(Tablal).

Delos 230 nifioscon desnutricidn cronica,
168 (62,7%) pertenecieron acomunidadesru-
ralesy 62 (44,3%) abarriosurbanos. De estos
230nifos, 112 (48,7%0) fueron de sexo femeni-
noy 118 (51,3%) de sexo masculino. No hubo
diferenciasignificativaenlaprevalenciadedes-
nutricion crénicaenrelacion al sexo ni en el

arearural ni en el areaurbana. Tampoco entre
| as ni fias de ambas areas soci odemogréficas,
pero si entrelosde sexo masculino ( p =0,001)
afavor delosnifiosdelascomunidadesrurales
(Tabla2).

L adesnutricioén crénicafue predominante
entrelos ninosdelas comunidadesruralesde
todoslosgruposdeedad, salvoenel delal,9
anos, hallandosediferenciassignificativasen-
trelosgruposde 2 a?2,9 anos(p<0,001),de4
a4,9 anos (p<0,005), asi como entre el total
delosnifosdeambas areaspoblacionales(p
<0,001). También seobservo queladesnutri-
cioncronicaafectaal 22,2% vy 33,3% delos
nifiosde0a5,9 mesesy de 6 all,9 meses
respectivamente, peroal canzaamasdel 55,6%0
apartir del afno deedad. Seencontraron dife-
renciassignificativasentre estos Ultimosgru-
pos de edad (p <0,008 ap <0,0005) y los

Tabla 2. Nifios menores de 5 afios con desnutricién crénica,
segln sexo y area poblacional.

Sexo / area Nifios con desnutricién cronica (-2DE T / E) Total de nifios
poblacional Comunidades rurales Barrios urbanos Total evaluados

n (%) n (%) n (%) n (%)
Femenino 79/128* (61,7) 33/66 (50,0) 112 (48,7) 194 (47,6 )
Masculino 89/140 (63,6) 29/74 (39,2) 118 (51,3) 214 (52,4)
Total 168/268 (62,7) 62/140 (44,3) 230 (100) 408 (100)

* Nifios con desnutricion crénica / nifios de ese sexo y/o area poblacional.
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Tabla 3. Niflos menores de 5 afios con desnutricién crénica
segun grupos de edad y area poblacional.

Nifios con desnutricion cronica (-2 DE T/E)

Edad/area poblacional Comunidades rurales Barrios urbanos Total
n (%) n (%) n (%)

0 — 5,9 meses 5/20*  (25,0) 1/7 (14,3) 6/27 (22,2)
6 — 11,9 meses 12/31 (38,7) 5/20 (25,0) 17/51  (33,3)
1 - 1,9 afios 32/52 (61,5) 18/25 (72,0) 50/77  (64,9)
2 - 2,9 afios 45/65 (69,2) 10/34 (29,4) 55/99  (55,6)
3 - 3,9 aflos 34/49 (69,4) 15/27 (55,6) 49/76  (64,5)
4 — 4,9 afios 40/51 (78,4) 13/27 (48,1) 53/78  (67,9)
Total 168/268 (62,7) 62/140 (44,3) 230/408  (56,4)

* Nifios con desnutricién crénica / nifios de ese grupo de edad.

menoresde un afno. Estatendenciaserepitio
entregruposdeedad similaresen €l arearural,
peronoentrelosdel areaurbanadondesolo se
hallé significanciaentrelosgruposdeOa5,9
mesesconlosdelal,9afos(p <0,005)y los
de 3 a3,9 afnos (p=0,05), y entrelosde 6 a
11,9 mesesconlosdelal,9 anos(p <0,002)
yde3a3,9afos(p<0,04) (Tabla3).

EnlaTabla4 se muestran d gunosindicadores
que permiten apreciar el crecimiento delosni-
Aosde estas zonasde pobrezay de pobrezaex-
trema. Cuando se adopté como punto decorte
parael diagndstico dedesnutricion cronicaun
valorinferior al 95% delaadecuacion T/E, su
prevaenciaseincrement6 a82,1% paranifios

decomunidadesruralesy a61,4% paralosde
barrios urbanos. También se observé que el

19,1% de estos nifiostienen estaturastan bajas
como—-3DE o—-4DE delamediana, y quesodlo
d 4,7% de€llosposeeunatalaentreO a+2DE,
esdecir entrelospercentiles50y 97 delasgra

ficasdelaNCHS. Seadvirti6basimismoquela
frecuenciade sobrepeso y obesidad entrelos
ni Aios con desnutricién crénicano alcanzauna
cifrarelevante (Tabla4).

Segun e IMC, el diagndstico méasfrecuente
correspondié al grupo de nifiosnormalescon
180 observaciones (71,1%o), seguido por €l de
sobrepeso con31(12,3%) y el debajo pesocon
22(8,7%). Losdiagnosticosdeobesidad (5,5%)

Tabla 4. Indicadores de crecimiento infantil de nifios menores
de 5 afios segln area poblacional.

Indicadores/area poblacional Comunidades rurales Barrios urbanos Total
n=268 100% n=140 100% n=408 100%
D. Crobnica <95% T/E 220 82,1 86 61,4 306 75,0
D. Crénica -2DE (Total) 168 62,7 62 44,3 230 56,4
-con T/E -2 a-2,9DE 112 41,8 40 28,6 152 37,3
- con T/E -3 a-3,9DE 41 15,3 17 12,1 58 14,2
- con T/E -4DE 15 5,6 5 3,6 20 4,9
D. Cronica + sobrepeso/obesidad 27 10,1 12 8,6 39 9,6
Eutréficos con T/E 0 a +2DE 10 3,7 9 6,4 19 4,7
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Tabla 5. Estado nutricional segiin sexo e indice
de Masa Corporal en nifios de 2 a 4,9 afios.

IMC/Sexo Femenino Masculino Total

n (%) n (%) n (%)
Déficit 3(2,5) 3(2,3) 6(2,4)
Bajo peso 15(12,4) 7 (5,3) 22 (8,7)
Normal 88(72,7) 92(69,7) 180(71,1)
Sobrepeso  12(9,9) 19(14,4) 31(12,3)
Obesidad 3(2,5) 11(8,3) 14 (5,5)
Total 121(100) 132(100) 253(100)

y déficit (2,4%) fueronlos menosfrecuentes.
Enrelacion alafrecuenciano hubo diferencias
de género en losgruposde nifiosnormalesy
con déficit, pero si en el debajo peso, con pre-
dominio del sexofemenino (12,4%), y enlos
desobrepesoy obesidad con preponderanciadel

sexo masculino con 14,4%Yy 8,3% respectiva-
mente (Tablab).

Lospromediosdepesoy tallasegin sexoy
areapoblacional mostraron quelosnifioseva-
luadosestaban creciendo muy por debgjodelos
estandaresaceptadosinternaci onalmente. Asi,
€l promedio de peso denifiosy nifiassesitud
alrededor del percentil 5y el detallaalrededor
del percentil 3delasgréficasdel NCHS. En
general, lospromediosde pesoy talladelos
ninos de ambos sexosdel areaurbanafueron
algo mayoresquelosdel arearural, y losdel
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sexo masculino quelosdel sexofemenino en
ambas areas, salvo en pocos casos, como €l del
grupo masculinorural de 1 afio que superdlige-
ramenteen pesoy tallaalosdel areaurbana, o
el grupo femeninorural de2 afiosquesuperé al
masculinorural.

Lospromediosdel M C sesituaron alrededor
de 16,0 paratodos|osgruposde edad, siendo
en general ligeramente mayores parael sexo
masculino. No seapreciaron mayoresdiferen-
ciasenlospromediosdeesteindicador entre
losnifiosdel arearural y urbana(Tablas6y 7).

DISCUSION

L apresente observacion dareferenciadel
estado nutricional de nifiosmenoresde5 afnos
decomunidadesruralesy barriosurbanosdel
distrito de Chavin de Huantar, en el departa-
mento de Ancash. El estudiotienelassiguien-
teslimitaciones: |lamuestrano se formo por
seleccion estadistica, Sino por conveniencia; €l
nimerodenifiosdeOab5,9mesesy el 6al11,9
mesesesnotoriamentemenor qued delasotras
edades; no seincluyeron nifiosde5 a5,5 afos
enlospromediosdesusvaloresdepeso, tallae
I M C obteni dos; no se pudo obtener losregis-
trosdel estado nutricional denifiosdelazona
deanosanteriores.

Sinembargo, estaslimitacionesnoinvalidan
laobservacion realizada por cuanto lacondi-

Tabla 6. Promedio y Desviacién Estandar de pesos, tallas e IMC segln edad y sexo
de nifios menores de 5 afios. Comunidades rurales.

Pesos: Promedio Tallas: Promedio IMC: Promedio

Edad (*) Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino

kg (DE) kg (DE) cm (DE) cm (DE) IMC (DE) IMC (DE)
1 afo 8,6 (0,4) 9,2 (1,0) 69,5 (1,2) 72,6 (4,0)
2 afios 10,4 (1,0) 10,3 (1,2) 79,4 (4,2) 78,7 (4,2) 16,3 (1,0) 16,9 (1,1)
3 afios 11,7 (1,6) 13,6 (1,5) 84,7 (4,8) 86,6 (5,0) 16,4 (2,2) 16,9 (1,5)
4 afios 13,7 (1,7) 14,6 (1,4) 92,1 (3,9) 94,4 (3,4) 16,1 (1,2) 16,3 (1,0)
5 afios 14,2 (1,4) 15,7 (1,5) 94,9 (5,2) 97,2 (2,8) 15,8 (1,0) 16,5 (1,2)

No se calcularon los promedios para la edad de 6 meses por la poca frecuencia de observaciones. Para hallar los
promedios de la edad de 5 afios sélo se incluyeron nifios de 4,6 a 4,9 afios.
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Tabla 7. Promedio y Desviacion Estandar de pesos, tallas e IMC segln edad y sexo
de nifios menores de 5 afios. Barrios urbanos.

Pesos: Promedio Tallas: Promedio IMC: Promedio

Edad (*) Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
kg (DE) kg (DE) cm (DE) cm (DE) IMC (DE) IMC (DE)

1 afio 9,2 (1,1) 8,6 (1,2) 69,7 (1,2) 71,0 (1,0)
2 afios 10,7 (1,8) 10,9 (1,6) 78,9 (5,1) 80,9 (6,3) 17,1 (1,4) 16,7 (1,3)
anos 11,6 (1,6) 13,7 (1,9) 85,8 (4,7) 90,0 (4,2) 15,7 (1,4) 16,8 (1,9)
4 afios 14,0 (2,2) 14,8 (2,4) 93,1 (6,6) 94,6 (6,8) 16,1 (1,6) 16,5 (1,5)
5 afios 15,3 (1,6) 16,0 (1,1) 99,1 (5,0) 98,4 (2,7) 15,6 (0,4) 16,5 (1,0)

No se calcularon los promedios para la edad de 6 meses por la poca frecuencia de observaciones. Para hallar los
promedios de la edad de 5 afios s6lo se incluyeron nifios de 4,6 a 4,9 afios.

cion sociodemogréficadelas comunidadesru-
ralesy losbarriosurbanosdel distrito son mas
o0 menoshomogéneas; incluso losdelascomu-
nidades masal gjadasy situadasamayor altura
viven en condicionesmasdesfavorables.

Laconstatacion masevidentedelapresente
observacidn eslaaltapreval enciadedesnutri-
cion cronicaenlapoblacidn evaluada. Esteha-
Ilazgo no contradicelasapreciacionesrealiza-
dasanteriormenteen € departamento de Ancash.
En 1991, utilizandolaclasificaciondeWaterl oo,
sereportd quelosporcentajesdedesnutricion
croni cade nifios menores de sei safiosde comu-
nidadesruralesde Carhuaz, Huaraz y Recuay
del departamento de Ancash, fueron 82,4%,
76,7%y 78,3% respectivamente (*). Segun
ENDES 1991-1992 €l porcentaj e de desnutri-
cion cronicadenifiosmenoresde 5 afios era
41,8% paralaregion Chavin ( ®). Para1997, su
prevalenciaenlasierrarural erade53,2% en-
trelosnifiosmenoresde 5 afios en extremapo-
brezay 47,8% entre |l os pobres no extremos,
cifraqueparael afo 2000 estabaen 40% para
€l total denifiosde esegrupo deedad (°°). Esta
observacionconfirmaqueenlainformacionglo-
bal delasencuestasno apareceladraméticasi-
tuacién nutricional delosnifiosmenoresdeb5
anosdezonasdeextremapobrezacomo laque
se haestudiado.

Otraapreciacionrelevanteesquecuando el
punto decortedelaadecuacion T/E sesitiaen
menosdel 95% (igual omenor al percentil 10de
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lagraficadel NCHS) €l porcentaje dedesnutri-
cioncroénicaseelevaa82,1% paralosnifiosde
comunidadesruralesy a61,4% paralosdeba-
rriosurbanos, |o quequieredecir queaproxima-
damente4 decada5 ninosde esaslocalidades
tieneun crecimiento subnormal. Estehecho se
haceméspatente cuando seagpreciaqued 19,1%
delosnifiosevaluadostienentallas por debajo
de3DE delamedianadereferencia

Ladiferenciasignificativaentrelapreva en-
ciadedesnutricion cronicaentrelosgruposde
mayoresde un afio y losmenores de 6 meses,
corroboranloobservadodesdehacemuchotiem-
po sobreel papel protector delalactanciama-
terna, puesel 100% delosnifiosmenoresde 6
mesesrecibieronlactanciamaterna, 60%dedlos
demaneraexclusiva. Algunoscasosdedesnu-
tricién crénicaen menoresde 6 mesespodrian
explicarse por bajo peso al nacer.

Cuando en mayoresde 2 afiosse presento €
diagndstico delasituacidn nutricional con el
IMC, e 71,1% delosnifos apareci © como nor-
mal, lo cual confirmalasrecomendacionesde
usarl o con cautel aen pobl acionesinfantilesdon-
dehay pobrezaextremamuy extendida( ¥). En
estoscasosel |MC podriaestar considerando
como normal aun proceso adaptativo del orga-
nismoalasubaimentaciony d empobrecimiento
bioldgicoy social delapersona. Lapresencia
de sobrepesoy obesidad, si bien existe, obvia-
menteno constituyeun problemaprioritarioen
&l momento actual paraestapoblacion.
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L osnifiosdeeste estudio fueron favorecidos
por programasdeasi stenciaalimentaria. El pro-
gramadesuplementoaimentarioconocidocomo
la“Y apita” funcionadesde enero del 2002, y
consi steen unapapillade preparaci oninstanta-
neaparaninosde 3 a36 meses. Todo nifio reci-
be 3 bol sas de 900 gr cadaunapor mes. Una
raciondiariade90 gramosaporta401,27 Kcal,
13,1 gr deproteinas, 13,4 gr degrasas, 57,0gr
de carbohidratos, asi como vitaminas y
micronutrientes. Durantetodaladécadapasada
funciond € programa“Hay Alimento”, y antes
deésteel PANFA y el VasodelL eche. Laele-
vadafrecuenciadedesnutricion cronicaenla
pobl acién observadasugiere quel osobjetivos
delaayudaaimentariaen estazonadelasierra
rural no sehan cumplido sati sfactoriamente.

Sehasefa adoquelasituaciondelanutricion
infantil puede describirsedesdedospuntosde
vista. Primero, se hadado unamejoraaprecia-
bledelosnivelesdenutricioninfantil entodo el
pais. Pero, por otrolado, estamejoranohasido
uniformeparatodoslosgrupos poblacionalesy
sepuedeobservar quelasdiferenciasentrelas
zonasurbanasy rurales, asi como entrelos po-
bres, pobresextremosy no pobres, perdurany,
en agunoscasos, han aumentado ( °).

Esto, ademas de plantear |lanecesidad de
revaluar laeficaciadelosprogramasdeayuda
alimentariaen las zonas de pobrezaextrema,
sugierelaurgenciade superar susactualesli-
mitaciones como son lafaltadeorganicidady
lasuperposicion deactividades, |afiltraciona
gruposqueno estan ensituacioncritica, lafata
decomplementari edad con actividadeseducati -
vasparalasmadresy familiasen situacionde
extremapobreza, y |aconexion de estos pro-
gramas con otros como i nfraestructurasanita-
riarural basicay desarrollo productivo.

Estaobservaci 6n plantealanecesi dad deabor-
dar €l problemadeladesnutricioninfantil enel
Peru de maneraurgente, integral y mas efecti-
va, pueslosnifiosy adol escentes af ectados por
lapobrezaextremasuman alin mas de dos mi-
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llones, deloscualeslosmenoresde5 afos son
losmasvulnerables. Laatenciony solucionde
este problemadebe ser unreto paralograr las
mejorescondicionesdel desarrollo delaperso-
naen el Peru.
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