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RESUMEN

Introduccion: Los primeros afios de la vida son dindmicos
en comparacion con todo el proceso de crecimiento, el cual se
caracteriza por su vulnerabilidad ante las condiciones socia-
les, econdmicas y ambientales, lo que hace necesario un es-
tado nutricional adecuado.

Objetivo: analizar los factores asociados a la desnutricion
aguda en ninos menores de cinco anos en el Valle del Cauca
entre 2016 y 2019.

Metodologia: se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal con analisis correlacional a la luz de los determi-
nantes sociales en salud. La poblacion estuvo conformada por
2.237 nifos/as registrados en la base de datos basicos y com-
plementarios de la ficha epidemioldgica del evento 113 del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Resultados: entre la informacién relativa al peso, el
78,6% tuvo un normopeso al nacer, el 88% estaban inscritos
en el programa Crecimiento y Desarrollo y la mayoria tenian
residencia en el area de la cabecera municipal. Las madres o
cuidadores que alcanzaban un grado de escolaridad de se-
cundaria eran un 56,73%.
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Conclusiones: En esa medida, en el Valle del Cauca la
presencia de desnutricion aguda se relaciona con el tiempo de
lactancia materna, la inscripcion al programa de Crecimiento
y Desarrollo, la edad del menor, la pertenencia étnica, el ré-
gimen de salud, el nivel educativo de la madre y el area de
residencia.Se concluyd que los mas afectados por desnutri-
cion fueron los nifios de sexo masculino con un 55,4% y en
edades entre los seis y 12 meses (62%).

PALABRAS CLAVES
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ABSTRACT

The first years of life are dynamic compared to the entire
growth process, which is characterized by its vulnerability to
social, economic and environmental conditions, which makes
it necessary to have an adequate nutritional status. The ob-
jective of the present research consisted of analyzing the fac-
tors associated with acute malnutrition in children under five
years of age in Valle del Cauca between 2016 and 2019. A de-
scriptive cross-sectional study was conducted with correla-
tional analysis in light of the social determinants of health.
The population consisted of 2,237 children registered in the
basic and complementary database of the epidemiological
record of event 113 of the Public Health Surveillance. The in-
formation related to weight, 78,6% had normal weight at
birth, 88% were enrolled in the Growth and Development
Program and most of them lived in the area of the municipal
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capital. The mothers or caregivers had 56,73% secondary
schooling. Thus, in Valle del Cauca, the presence of acute
malnutrition is related to the length of breastfeeding, enroll-
ment in the Growth and Development Program, age of the
child, ethnicity, health regime, educational level of the mother
and area of residence. It was concluded that the most af-
fected by malnutrition were males (55.4%) and aged be-
tween six and 12 months (62%).

KEYWORDS

Severe acute malnutrition, Nutritional status, Risk factors,
Child nutrition and Social conditions.

INTRODUCCION

Los primeros anos de la vida son una fase dindamica en el
proceso de crecimiento, el cual se relaciona con contextos so-
ciales, econdmicos y ambientales, que pueden estar media-
dos por condiciones de pobreza, desigualdad y dificultades en
la educacién de las madres. Esto se relaciona con el desarro-
llo del pais, de la comunidad y de la familia. Para Lafuente et
al.1: “La desnutricion es un estado patoldgico ocasionado por
la falta de acceso a alimentos”.

En este sentido, la desnutricion es consecuencia de una in-
gesta alimenticia deficiente en cantidad o calidad de la ab-
sorcién, asi como del uso bioldgico inadecuado de los nu-
trientes consumidos como resultado de casos repetidos de
enfermedades. La desnutricion incluye la insuficiencia ponde-
ral en relacion con la edad, la estatura demasiado baja para
la edad (retraso del crecimiento), la delgadez peligrosa en re-
lacion con la estatura (emaciacion) y el déficit de vitaminas y
minerales (malnutricidn por carencia de micronutrientes).?

Por otro lado, el bajo peso para la estatura es un padeci-
miento poco frecuente entre las nifas y los nifios menores de
cinco afos en la regién estudiada. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la emaciacién se define como un peso
(kg) para la estatura (cm) inferior en dos desviaciones estan-
dar a la mediana de los patrones de crecimiento infantil. Un
peso bajo para la estatura es un indicador de pérdida grave
de peso o incapacidad para aumentar de peso.

Esto también puede relacionarse con la incidencia de en-
fermedades infecciosas, en especial de la diarrea2. Su preva-
lencia se sitia muy por debajo del porcentaje mundial (7,3%
en el afio 2018). Se estima que 1,3% de la poblacion infantil
de la region padecia emaciacién en 2018, con un rango que
oscila entre 0,9% en Mesoamérica y 3% en el Caribe; es de-
cir, unos 700.000 nifios y niflas padecian emaciacion ese
afo?.Los factores determinantes del crecimiento y desarrollo
optimo en los nifios y nifias operan en diferentes niveles de
causalidad y van desde los determinantes socioeconémicos y
politicos mas distales, al nivel proximo, en el cual los alimen-
tos, la enfermedad y la atencién juegan un papel crucial®.
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Es asi, como la desnutricion es el resultado de una conjun-
cion de factores: causas inmediatas, causas subyacentes y
causas basicas. En primera linea, la desnutricion es el resul-
tado de la ingesta insuficiente de alimentos, la falta de una
atencion adecuada y la aparicién de enfermedades infeccio-
sas. Detras de estas causas inmediatas hay otras subyacen-
tes como la falta de acceso a alimentos (inseguridad alimen-
taria en el hogar), las practicas inadecuadas de alimentacion
y cuidado, la ausencia de atencion sanitaria, el bajo acceso a
fuentes de agua potable y condiciones de saneamiento ina-
decuadas. Como causas basicas se encuentran factores so-
ciales, econdmicos y politicos, entre ellos, la pobreza, la desi-
gualdad y la baja escolaridad de madres y cuidadores®.

En Colombia, de acuerdo a la Ultima Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN) de 2015°, se aborda como la
prevalencia de retraso en talla es del 10,8% y la de desnutri-
cion aguda del 1,6%. Al comparar estos datos con la ENSIN
2010 se encuentra que la prevalencia de retraso en talla ha
disminuido 2,4%; sin embargo, la desnutricion aguda pre-
senta una tendencia de aumento de 0,7%. Aunque en el am-
bito internacional estas prevalencias se consideran bajas,
existen variaciones entre grupos poblacionales y entre terri-
torios, por ejemplo, el retraso en talla es mayor en los hom-
bres (12,1%) y en indigenas (29,6%), estadisticas que se vin-
culan con el indice de riqueza mas bajo (14,2%)°.

Esto se relaciona a su vez con una publicacion del Instituto
Nacional de Salud (INS) en el Boletin Epidemioldgico Semanal
(BES) de la semana 18, se encuentra un incremento de la no-
tificacion de casos de desnutricion infantil aguda moderada y
severa en menores de cinco afos para el afio 2018, compa-
rado con el histérico de los afios 2016 y 2017. Las edades
donde se concentra la presencia de los casos de desnutricion
aguda son en los menores de un afio, especificamente a los
cuatro, ocho y 12 meses de edad®.

Teniendo en cuenta el contexto presentado, se propone
analizar como los factores asociados a la desnutricion aguda
en niflos menores de cinco afios en el Valle del Cauca usando
como recurso la Base de datos del evento 113 del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) de la
Secretaria de Salud Departamental.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es un estudio cuantitativo des-
criptivo de corte transversal con analisis correlacional a partir
de una fuente secundaria de datos. La muestra censal conte-
nia 2.588 datos, registrados en la base de datos basicos y
complementarios de la ficha epidemioldgica del evento 113,
la cual hace parte de los eventos de vigilancia epidemioldgica
obligatoria en el sistema de vigilancia en salud publica (SIVI-
GILA). Se realizd una depuracién relacionada con la calidad
de los datos, donde se utilizaron criterios de exclusién y du-
plicidad que permitieron descartar 351 datos para una mues-
tra final analizada de 2.237 registros.
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Los puntos de corte utilizados en el presente estudio fue-
ron los establecidos por el lineamiento nacional para la aten-
cién a la desnutricion, resolucion 2350 de 202024, en donde
los casos se definieron seguin lo estipulado por los lineamien-
tos de vigilancia en salud publica, siendo estos: menor de
cinco afos, que en su indicador Peso para la talla tiene un
puntaje Z por debajo de -2DE; desnutricion aguda moderada,
determinada cuando el Z del indicador Peso/talla esta por de-
bajo de <-2; desviaciones estandar y desnutricién aguda se-
vera, determinado cuando el puntaje Z del indicador Peso/ ta-
lla esta por debajo de <-3 desviaciones estandar, y/o que esté
acompanado de sus diferentes formas clinicas, edema o un
perimetro braquial <11.5 cm, y sus manifestaciones clinicas
marasmo, Kwashiorkor.

Para caracterizar el estado nutricional por antropometria y
signos clinicos se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
indicadores antropométricos; signos clinicos como edema,
emaciacion, piel reseca, hiperpigmentacion, cambios en el co-
lor del pelo, palidez, antecedentes clinicos, tiempo de lactan-
cia materna, edad de inicio de alimentacion complementaria,
inscripcion en el programa de Crecimiento y Desarrollo.
Ademas de variables demograficas como edad, sexo, etnia,
grupo poblacional, nimero de nifios <5 afios y nivel educa-
tivo de la madre o cuidador/a.

En cuanto al andlisis de los datos se utilizd la estadistica
descriptiva e inferencial con la prueba estadistica de chi-cua-
drado para establecer diferencias significativas. Las variables
cualitativas y cuantitativas fueron organizadas acorde a los
objetivos especificos mediante analisis univariado y bivariado
con tablas de frecuencia y porcentajes. Se utilizd el paquete
estadistico IBM SPSS para la determinacion de las mismas y
sus correspondientes resultados.

RESULTADOS

El 44.56% de los reportados en la ficha epidemiologica del
evento 113 fueron de sexo femenino (n=997), menores de 6
meses el 16,36%; entre 6 meses y 12 meses el 42,65% y ma-
yores de 12 meses hasta los 5 afios el 40,99%. Segun los re-
sultados antropométricos del indicador Peso para la talla (P/T),
se evidencié que 1.507 menores de cinco afios presentaron
desnutricion aguda moderada, con el 67,37%); 555 nifios pre-
sentaron una desnutricion aguda severa, con el 24,81%; con
riesgo de desnutricion aguda fueron 136 casos, que represen-
tan el 6%. En menor proporcion, 27 menores evidenciaron
peso adecuado para la talla equivalentes a 1,21%; seis indi-
caron riesgo de sobrepeso, con el 0,27%; tres de sobrepeso y
obesidad, con un 0.13% vy tres de obesidad, con el 0,13%.

Adicionalmente, se encontrd en el indicador Talla para la
edad (T/E) que el 59,9% de los menores tenian talla adecuada;
21,2% tenian riesgo de talla baja y el 18,8% presentaron una
talla baja. El perimetro braquial, como predictor de riesgo de
muerte por desnutricion, se presento6 en el 8,23% de los casos.

Entre los signos de desnutricion observados en el periodo
2016-2019, la emaciacion fue el dato que mas se presentd
con 1.182 menores, de los cuales 723 se clasificaron con des-
nutricion aguda moderada; 291 desnutricion aguda severa;
63 con marasmo; 53 con riesgo de desnutricion aguda y 51
con kwashiorkor.

La piel reseca fue el segundo signo con mayor regularidad
con 413 menores, de los cuales 199 presentaron desnutricion
aguda moderada; 120 desnutricion aguda severa; 52 kwas-
hiorkor y 23 marasmo. Solo 19 casos presentaron riesgo de
desnutricion aguda. La palidez fue otro signo representativo
con 375 nifios/as, de los cuales 199 presentaron desnutricion
aguda moderada, 90 desnutricion aguda severa, 42 kwas-
hiorkor y 25 marasmo.

Al igual que la de piel reseca, solo 19 casos fueron regis-
trados con riesgo de desnutricion aguda. Por ultimo, los cam-
bios en el cabello, con 223 casos, de los cuales 94 presenta-
ron desnutricion aguda moderada, 68 desnutricion aguda
severa, 39 marasmo, 16 kwashiorkor y seis casos con riesgo
de desnutricién aguda moderada. Los factores inmediatos de
los nifios con desnutricion aguda, moderada y severa se pre-
sentan en la Tabla 1.

En cuanto al comparativo del comportamiento de la clasifi-
cacion de desnutricion aguda vs. factores inmediatos, se en-
contrd que el tiempo de lactancia materna tienen un valor de
p <0,05, lo que indica que existen diferencias estadistica-
mente significativas. Por lo tanto, se concluye que los nifios
con tiempo de lactancia materna en un periodo de dos a
nueve meses tienen mayor probabilidad de presentar desnu-
tricion aguda moderada.

Al realizar el comparativo del comportamiento de la clasifi-
cacién de desnutricion aguda vs. factores subyacentes, se ob-
tuvo que la inscripcion en el programa de Crecimiento y
Desarrollo tiene un valor de p <0,05, lo que indica que exis-
ten diferencias estadisticamente significativas. En esta me-
dida, se concluye que los nifios que si estan inscritos en el
Plan de Crecimiento y Desarrollo tienen mayor probabilidad
de presentar desnutricion aguda moderada.

De acuerdo al comparativo del comportamiento de la clasi-
ficacion de desnutricion aguda vs. factores basicos, se en-
contrd que la clasificacién: edad del menor, area de ocurren-
cia del caso, municipio de ocurrencia del caso, pertenencia
étnica del paciente, régimen de salud del paciente y nivel
educativo de la madre, presentaron un valor de p <0,05. Ello
indica que existen diferencias estadisticas relevantes, de ahi
se concluye que los niflos mayores de 12 meses que residan
en la ciudad de Cali, con pertenencia étnica “otros”, asegura-
dos al régimen de salud subsidiados y que sus madres o acu-
dientes cuenten con un nivel educativo de secundaria, tienen
mayor probabilidad de presentar una desnutricion aguda, es-
pecificamente desnutricion aguda moderada (Tabla 2).
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Tabla 1. Andlisis de los factores basicos de los nifios y nifias reportados con desnutricion entre 2016 y 2019 en el valle del cauca

Clasificacion desnutricion aguda, moderada y severa

Riesgo de Desnutricion | Desnutricion
desnutricion aguda aguda Kwashiorkor | Marasmo | Total
aguda moderada severa
Femenino 46 669 209 31 42 997
Sexo del
Paciente Masculino 63 815 273 49 40 1240
< 6 meses 4 224 104 12 22 366
Clasificacion | & _ 15 meses 85 588 206 35 40 954
edad
> 12 meses 20 672 172 33 20 917
2016 6 194 68 12 15 295
~ 2017 1 358 134 23 11 527
Ano de
Notificacion | ;418 102 354 115 23 20 614
2019 0 578 165 22 36 801
i Cabecera municipal 1396 101 443 67 68 2075
Area de
Ocurrencia Centro poblado 41 3 19 4 5 72
del caso
Rural disperso 47 5 20 9 9 90
Cali 82 1092 336 48 44 1602
Palmira 4 64 26 5 5 104
Municipio de
ocurrencia Yumbo 1 51 14 4 1 71
|
del caso Tulua 3 35 16 3 3 60
Otros (municipios de
categoria 4,5, y 6) 19 242 90 20 29 400
Afro 13 159 77 8 8 265
Indigena 2 26 12 10 6 56
F”ertenencia
Etnica del Otro 94 1296 393 62 67 1912
Paciente
Raizal 0 2 0 0 1 3
Rom, gitano 0 1 0 0 0 1
Contributivo 55 562 134 20 24 795
Subsidiado 50 777 267 51 49 1194
Régimen de
Salud del Especial 0 3 5 0 0 8
Paciente
Excepcion 0 6 1 0 0 7
No asegurado 4 136 75 9 9 233
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Tabla 1 continuacion. Analisis de los factores basicos de los nifios y nifias reportados con desnutricion entre 2016 y 2019 en el valle del cauca

Clasificacion desnutricion aguda, moderada y severa

Riesgo de | Desnutricion | Desnutricion
desnutricion aguda aguda Kwashiorkor | Marasmo | Total
aguda moderada severa
Grupo “otros” 109 1461 476 77 76 2199
Grupo migrantes 0 8 1 0 1 10
Grupo
Poblacional Grupo desplazados 0 6 2 1 1 10
Grupo ICBF 0 5 1 1 2 9
Otros grupos 0 12 3 1 3 19
0 hijos 18 384 120 14 12 548
Numero de
hijos 1-2 hijos 86 1034 339 58 65 1582
< 5 afios que
convive con el 3-4 hijos 3 51 19 6 4 83
paciente
>= 5 hijos 2 15 4 2 1 24
Ninguno 3 64 39 14 6 126
Primaria 18 312 111 18 21 480
Nivel Educativo
de la Madre Secundaria 66 845 276 43 39 1269
o Acudiente
Técnica 16 191 41 4 12 264
Universitaria 6 72 15 1 4 98
Talla adecuada 77 924 279 25 35 1340
para la edad
Clasificacion Riesgo de talla
antropométrica ba.ag 18 332 93 12 21 476
talla/ edad )
Talla baja 14 228 110 43 26 21
para la edad
Clasificacion Normal 109 1393 470 80 1 2053
perimetro
braquial Riesgo 0 91 12 0 81 184
Si 0 0 12 80 2 94
Edema
No 109 1484 470 0 80 2143
Si 54 723 291 51 63 1182
Emaciacion
No 55 761 191 29 19 1055
Si 19 199 120 52 23 413
Piel Reseca
No 90 1285 362 28 59 1824
Hiperpigmenta Si 6 81 57 31 14 189
cion de la piel |\, 103 1403 425 49 68 2048
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Tabla 1 continuacion. Andlisis de los factores basicos de los nifios y nifias reportados con desnutricion entre 2016 y 2019 en el valle del cauca

Clasificacion desnutricion aguda, moderada y severa

Riesgo de | Desnutricion | Desnutricion
desnutricion aguda aguda Kwashiorkor | Marasmo | Total
aguda moderada severa
Cambios en el Si 6 94 68 39 16 223
Cabello No 103 1390 414 41 66 2014
Si 19 199 90 42 25 375
Palidez
No 90 1285 392 38 57 1862
Bajo peso extremo 0 7 8 0 1 16
Muy bajo peso al ) 2% 16 2 0 46
nacer
Clasificacion
peso al nacer Peso bajo al nacer 8 269 86 16 17 396
Normopeso al nacer 98 1168 370 61 63 1760
Macrosomico 1 14 2 1 1 19
Paciente No 98 1336 357 30 47 1868
Hospitalizado | ; 11 148 125 50 35 369
Bajo peso extremo 0 7 8 0 1 16
Muy bajo peso al ) % 16 ) 0 46
nacer
Clasificacion
peso al nacer Peso bajo al nacer 8 269 86 16 17 396
Normopeso al nacer 98 1168 370 61 63 1760
Macrosomico 1 14 2 1 1 19
. No 98 1336 357 30 47 1868
Paciente
Hospitalizado | ; 11 148 125 50 35 369
e e 0-1 mes 22 426 172 34 38 692
Clasificacion
tiempo de 2-9 meses 49 665 225 31 37 | 1007
lactancia
materna 10-39 meses 38 303 85 15 7 538
0 - 6 meses 101 1319 430 71 80 2001
Clasificacion
Edad de Inicio 7 - 12 meses 8 156 52 8 2 226
alimentacion | 5 54 eces 0 7 0 1 0 8
complementaria
> 24 meses 0 2 0 0 0 2
Inscrito en Plan | No 8 122 75 25 19 249
de Crecimiento
y Desarrollo Si 101 1362 407 55 63 1988
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Tabla 2. Andlisis de los factores intermedios de los nifios y nifias reportados con desnutricion entre 2016 y 2019 en el valle del cauca

Tabla de Asociacion Factores Inmediatos
Clasificacion desnutricion aguda, moderada y severa
Riesgo de Desnutricion | Desnutricion
desnutricion aguda aguda Kwashiorkor | Marasmo | Valor P
aguda moderada severa

0-1 mes 22 426 172 34 38
Tiempo de
lactancia 2-9 meses 49 665 225 31 37 0
materna

10-39 meses 38 393 85 15 7

0-6 meses 101 1319 430 71 80
Edad de inicio 7-12 meses 8 156 52 8 2
de alimentacion 0,148
complementaria | 13-24 meses 0 7 0 1 0

>24 meses 0 2 0 0 0
Inscrito en Plan | No 8 122 75 25 19
de Crecimiento y 0
Desarrollo Si 101 1362 407 55 63
Sexo del Femenino 46 669 209 31 42 0.074
menor Masculino 63 815 273 49 40

< 6 meses 4 224 104 12 22
Clasificacion
edad del 6 - 12 meses 85 588 206 35 40 0
menor

> 12 meses 20 672 172 33 20
i Cabecera municipal 1396 101 443 67 68
Area de
Ocurrencia del | Centro poblado 41 3 19 4 5 0,004
caso

Rural disperso 47 5 20 9 9

Cali 82 1092 336 48 44

Palmira 4 64 26 5 5
Municipio de Yumbo 1 51 14 4 1
ocurrencia del 0,005
caso Tulua 3 35 16 3 3

Otros (municipios

de categoria 19 242 90 20 29

4,5,y 6)

Afro 13 159 77 8 8

Indigena 2 26 12 10 6
Pertenencia
Etnica del Otro 94 1296 393 62 67 0,001
Paciente

Raizal 0 2 0 0 1

Rom, gitano 0 1 0 0 0
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Tabla 2 continuacidn. Andlisis de los factores intermedios de los nifios y nifias reportados con desnutricion entre 2016 y 2019 en el

valle del cauca

Tabla de Asociacion Factores Inmediatos
Clasificacion desnutricion aguda, moderada y severa
Riesgo de | Desnutricion | Desnutricion
desnutricion aguda aguda Kwashiorkor | Marasmo | Valor P
aguda moderada severa

Contributivo 55 562 134 20 24

Subsidiado 50 777 267 51 49
Régimen de
Salud del Especial 0 3 5 0 0 0
Paciente

Excepcion 0 6 1 0 0

No asegurado 4 136 75 9 9

Grupo “otros” 109 1461 476 77 76

Grupo migrantes 0 8 1 0 1
Grupo Grupo
Poblacional desplazados 0 6 2 1 1 0,225

Grupo ICBF 0 5 1 1 2

Otros grupos 0 12 3 1 3

0 hijos 18 384 120 14 12
Namero de
nifios < 5 afios | 1-2 hijos 86 1034 339 58 65
que conviven 0,138
con el 3-4 hijos 3 51 19 6 4
paciente

>= 5 hijos 2 15 4 2 1

Ninguno 3 64 39 14 6
Nivel Primaria 18 312 111 18 21
Educativode | g\ ndaria 66 845 276 43 39 0
la Madre o
Acudiente Técnica 16 191 41 4 12

Universitaria 6 72 15 1 4

DISCUSION causas inmediatas, subyacentes y basicas. Es por esto que la

Las caracteristicas asociadas a la desnutricion aguda en
menores de cinco afios se componen de distintos factores que
operan a diferentes niveles de causalidad, van desde el com-
ponente sociodemografico y socioecondmico, hasta la especi-
ficidad en los habitos alimenticios relacionados con el creci-
miento y desarrollo del menor, la atencion adecuada en salud
y la aparicion de enfermedades infecciosas*®.

De modo que, la desnutricion debe entenderse como el re-
sultado de una conjuncion de factores denominados como
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desnutricion es un problema multidimensional y se hace ne-
cesario profundizar cada uno de estos factores que llevan al
desenlace de esta condicion*®.

El estado nutricional de la poblacion estudiada, segun la cla-
sificacion antropométrica del indicador Peso para la talla (P/T),
evidencia una prevalencia de desnutricion aguda moderada
equivalente al 66,3%. Estos resultados difieren con respecto a
lo realizado por Fonseca et al.” en Oicata, Colombia, donde la
prevalencia de desnutricién aguda moderada fue de 1,2%.
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De igual forma, Janna et al.8, en una investigacion elabo-
rada en Ayapel, Cérdoba (Colombia), con una muestra de
972 menores de cinco afios, encontraron una prevalencia de
1,5% vy, en el estudio de Vallejo et al.?, se encontré una pre-
valencia de desnutricion aguda de 3.4%, en concordancia
con el estudio elaborado por Sullcal® con 50 madres de ni-
fios entre seis y 24 meses, que obtuvo una prevalencia de
desnutricion del 46%.

Las discrepancias encontradas en términos de cifras deno-
tan los problemas de desigualdad social tales como desem-
pleo, pobreza, bajo nivel educativo, alimentacion inadecuada
y desconocimiento del sistema de salud, que afecta en gran
medida la vida y crecimiento del menor en todas sus etapas
de vida. Segun la UNICEF, la desnutricion expone a los nifios
y nifias a un riesgo mucho mayor de muerte o enfermedad
grave como consecuencia de infecciones habituales en la in-
fancia como la neumonia y la diarrea2.

De manera que, un nifio o nifia que padezca desnutricion
grave tiene 9,5 veces mas probabilidades de morir por causa
de la diarrea que un nifio o nifia sano!!l. Cabe resaltar que la
infancia es una etapa que constituye un aspecto critico de la
lucha contra la pobreza, ya que un menor con un estado nu-
tricional adecuado podra desarrollar al maximo sus capacida-
des fisicas e intelectuales.

Por lo que respecta a la clasificacion Talla / edad (T/E), un
59,9% de la poblacion expresd una talla adecuada, datos que
no concuerdan con el estudio de Vallejo et al.?, donde el
43.6% de los nifios de la comunidad de Yunguillo presento ta-
lla baja para la edad. Sin embargo, esto no ocurrié con los ni-
fios de Red Unidos, en cuanto a que el 38,7% tenian una ta-
lla adecuada para la edad.

Lo anterior, se debe principalmente a las desigualdades so-
ciales y econémicas que hay entre las dos poblaciones; es de-
cir, la comunidad de Yunguillo es una poblacion indigena vul-
nerable que presenta desigualdades sociales y econdmicas, lo
cual aumenta el riesgo de que los nifios sufran alteraciones en
su salud y, por ende, en su estado nutricional. A diferencia de
la poblacion de Red Unidos que presenta mejores condiciones
economicas y sociales y donde no hay presencia en los datos
de poblacion de nifios/as indigenas.

Entre los signos clinicos de desnutricion mas observados
durante el periodo 2016-2019, la emaciacion, con 1.182 ca-
sos, fue el mas representativo en los menores que presenta-
ron desnutricion aguda moderada (723); en menor propor-
cion se observo en los menores con desnutricion aguda
severa (291) y en sus formas clinicas de marasmo (63) y
kwashiorkor (51).

En la evaluacion del estado nutricional, los signos clinicos
son manifestaciones objetivas relacionados con la ingesta ina-
decuada de alimentos, que en este caso se asocia a una in-
gesta subdptima de nutrientes del menor, evidenciandose en

la deplecion de macronutrientes como es el caso de desnutri-
cién caldrica-proteica tipo marasmo o déficit severo de un
aporte proteico-caldrico que conduce a una desnutricion tipo
kwashiorkor'2,

Es comun que la desnutricién aguda moderada esté acom-
pafiada de emaciacién o delgadez por una pérdida reciente de
peso. Este tipo de desnutricién debe detectarse y manejarse
oportunamente, dado que en poco tiempo, el nifio o nifia
puede pasar a desnutricién aguda severa y/o complicarse con
enfermedades infecciosas. Segun la evidencia, hay un mayor
nlmero de niflos y nifias con desnutricién aguda moderada
que fallecen por infecciones asociadas!2.

Asi mismo, se obtuvo que para los antecedentes clinicos, el
78,6% tenian un normopeso al nacer, resultados que con-
cuerdan con el estudio elaborado por Fonseca et al.” en
Ocaita, Colombia, en el cual se encontré que 194 menores de
dos y cinco afios tuvieron un peso normal al nacer con el
82,5%. De igual forma, en otro estudio que realizd Hidalgo!3
se encontrd que el 55,74% de los nifios nacieron con normo-
peso. Al evidenciar que, en los estudios mencionados con an-
telacion, los menores presentaron un peso normal al nacer se
puede deducir varios aspectos, uno de ellos es que hubo un
buen desarrollo durante la gestacion, ademas de tener un
adecuado seguimiento en cuanto a los controles prenatales y
que las madres tuvieran una alimentacion adecuada, balan-
ceada, equilibrada y variada en alimentos.

En los factores inmediatos, la mediana de tiempo de lac-
tancia materna exclusiva fue hasta los cinco meses, resulta-
dos similares reposan en los estudios realizados por Viamonte
et al.1* e Hidalgo!3, donde el 62,3% de los menores recibie-
ron lactancia materna exclusiva durante sus primeros seis
meses de vida. Pese a esto, hay un gran porcentaje de me-
nores que llegan a presentar algln tipo de desnutricion.

Respecto a la edad de inicio de alimentacion complementa-
ria, para este estudio fue de seis meses, datos que concuer-
dan con las recomendaciones dadas por UNICEF?, donde se
plantea que después de los seis meses de vida, las nifas y ni-
fios deben consumir alimentos complementarios de diferentes
grupos alimentarios y ricos en nutrientes.

En el factor subyacente, el 88,8% de los menores se en-
contraban inscritos al programa de Crecimiento y Desarrollo;
a pesar de ello, el 68% presentd desnutricion aguda mode-
rada y un 20% desnutricion aguda severa. Lo anterior se
puede explicar porque en la ficha de notificacién no se espe-
cificd sobre la asistencia al programa, solo se cuestiond a las
madres sobre si tenian inscritos a sus hijos, lo que traduce
una diferencia, porque el estar inscritos no supone un segui-
miento al cumplimiento de los controles. Otra razén que
puede explicar estos resultados es un mal control o un mal
proceso en las valoraciones realizadas a estos menores al mo-
mento de acudir a los controles de Crecimiento y Desarrollo.
De igual manera puede suceder que al presentarse algun tipo
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de desnutricion no hubo notificacion a las entidades corres-
pondientes para brindarle a los pacientes la atencién especial
que se debe dar en dichos casos.

En los factores basicos se encontrd que la mayor propor-
cién de casos notificados correspondian a edades entre seis y
12 meses con un 42,6%, seguido de los nifios mayores de 12
meses con un 40,9%. Estos resultados concuerdan con el tra-
bajo de Hidalgo'3, donde se obtuvo un mayor porcentaje en
el grupo de menores con edades comprendidas entre 12 me-
ses a dos afios representados en el 45,08%. De igual forma,
Ortega et al.!> en una investigacion elaborada en Ecuador con
737 nifios de seis a 59 meses, encontraron que la poblacion
preescolar (>24 meses) fue el grupo mas afectado por esta
condicion, con un 64% en comparacion con el grupo de lac-
tantes (<24 meses).

Estas diferencias pueden deberse a practicas inadecuadas
de alimentacion en los primeros afios de vida de un/a nifio/a.
A medida que los nifios comienzan a introducir alimentos di-
ferentes a la leche materna, o sucedaneos de la misma,
cuando cumplen seis meses, muchos no reciben los alimen-
tos en las cantidades suficientes de acuerdo con las reco-
mendaciones nutricionales para su edad y sexo. A su vez, es-
tos alimentos no son de la calidad adecuada para promover
un optimo crecimiento en esta etapa. A menudo, esta situa-
cién ocurre principalmente por el bajo nivel educativo de la
madre o cuidador y la falta de conocimiento acerca de la ali-
mentacion y cuidados.

Por otro lado, el sexo que presenté mayor desnutricion fue
el masculino con el 55,4%. Datos similares se encontraron en
el estudio de Coronado®, donde el género mas afectado fue
el masculino con un 56%. Segun el autor, este comporta-
miento epidemioldgico se debe a las desigualdades sociales
de una region que tienen un efecto directo en el bienestar de
los individuos.

Otras investigaciones realizadas por Viamonte et al.l4,
Ortega et al.’>, Duque et al.l7, y Fonseca et al.” concluyen
que el sexo masculino fue el mas afectado por esta condicion;
por el contrario, con respecto a lo realizado por Hidalgo!? en
un centro de cuidado infantil en la ciudad de Quito con 122
nifios menores de cinco afios, el género de mayor predominio
fue el femenino con un 55,74%.

Sobre el drea donde residian los menores sobresale la ca-
becera municipal, esto concuerda con el estudio de Veldsquez
et al.’® donde la prevalencia de desnutricion es mayor en esta
zona. En cambio, en el estudio de Fonseca et al.!! el 57,2%
de los menores vivian en zona rural. Por lo anterior, es posi-
ble afirmar que la desnutricién se acentta en las zonas rura-
les, donde reside la poblacién mas vulnerable que carece de
servicios basicos primordiales, como el acceso al agua pota-
ble, los cuales aseguran un crecimiento y nutricion adecuados
en la poblacion. No obstante, en la cabecera municipal se pre-
sentan muchos factores que influyen en el estado nutricional
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como el desempleo, la alimentacion inadecuada por falta de
tiempo o dinero, la poca variabilidad de alimentos, la cultura
de las regiones, desconocimiento del sistema de salud y la
falta de educacion en temas relacionados con la promocion y
prevencion.

Por otro lado, la mayor parte de los nifios estaban asegu-
rados al régimen de salud subsidiado (53,3%), dato con el
que concuerdan las investigaciones desarrolladas por
Hidalgo'3, Barrera et al.1° y Fonseca et al.”, donde la seguri-
dad social de los nifios con mds porcentaje correspondio al ré-
gimen subsidiado, variable representativa del nivel socioeco-
némico de una familia.

Por lo que se refiere al nivel educativo de la madre o acu-
diente, con mayor prevalencia fue la secundaria con un 56,7.
Resultados parecidos se presentaron en el estudio de
Mendoza?, realizado en nifios menores de cinco afios en el
centro de salud San Isidro del distrito de Pueblo Nuevo,
donde la mayor parte de las encuestadas tenian un grado de
instruccion de estudios secundarios representado en el 59%
de la poblacion. De igual forma, en otro estudio realizado por
Arteaga et al.?! con 240 madres de nifios menores de cinco
afios en Lima, el nivel educativo que sobresalid fue la secun-
daria con el 60%. Contrario a estos resultados, el estudio de
Hidalgo®3 plantea que el 53.28% de las madres tenian un ni-
vel educativo de primaria.

Por lo anterior, la educacion de la madre es un aspecto fun-
damental que no se puede dejar fuera del disefio de politicas
publicas, al momento de fomentar la seguridad alimentaria en
el pais, ya que ellas son el pilar en el hogar, quienes velan por
la seguridad, cuidado y proteccion de los miembros de su fa-
milia y, en este caso, de los nifios que dependen de su cui-
dado. De ahi que sea importante adaptar los métodos de edu-
cacion nutricional de acuerdo a su nivel educativo para
garantizar un buen aprendizaje y, por ende, un estado nutri-
cional adecuado.

En lo que concierne al nimero de nifios/as <5 afios que
conviven con el menor, se encontré que era de uno en el
53% de los casos analizados para este estudio. Lo anterior,
arrojo discordancia con el estudio realizado por Mendoza®®
en el que el 35% de las madres entrevistadas tienen cuatro
hijos y el 23% tienen mas de cinco, esto significa que hay
mayor riesgo en la proteccion de la seguridad alimentaria y
riesgo de desnutricion.

Se establecid que la desnutricion se asocia con el normo-
peso al nacer y el tiempo de lactancia materna oscila entre
los dos y nueve meses, datos que concuerdan con el estudio
realizado por Hidalgo!3 en el que se determinaron los facto-
res de riesgo presentes en el desarrollo de desnutricion en
los nifios de cero a cinco afio para 122 nifos inscritos en cen-
tros de cuidado infantil Guagua Centros. En esta muestra se
encontré que el 55,74% de los/as nifios/as nacieron con
normopeso Yy la mayoria de nifios desnutridos recibieron lac-
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tancia materna durante los seis primeros meses con un
62,30% de representacion. Contrario a esto, en el estudio re-
alizado por Fonseca et al.”-?2, con nifios entre edades de dos
a cinco afios, tuvo mayor asociacion la desnutricion y el bajo
peso al nacer.

Los niflos que reciben lactancia materna exclusiva en los
primeros meses de vida tienen menor probabilidad de tener
alteraciones en el estado nutricional. Ademas, es importante
tener en cuenta el peso al nacer del menor, ya que, si es bajo
se configura en un factor predisponente al retraso en el cre-
cimiento y, por ende, facilita la aparicion de la desnutricion.
Sin embargo, en el presente estudio, la mayoria de los nifios
que presentaron desnutricion nacieron con un peso ade-
cuado, por lo que se puede suponer que las madres no estan
ofreciendo alimentos que cumplan con las cuatro leyes de la
alimentacion CESA, es decir, que sea completa, equilibrada,
suficiente y adecuada para la edad del nifo.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion, permite evidenciar
que la desnutricion esta directamente relacionada con la ins-
cripcion del menor al Plan de Crecimiento y Desarrollo, lo cual
plantea un escenario preocupante porque el desarrollo del
programa presenta falencias, en términos de capacitacion y
falta de compromiso por parte del equipo interdisciplinario.

Por otro lado, estos resultados pudieron presentarse por la
inasistencia en los controles de Crecimiento y Desarrollo, lo
cual es un factor importante ya que, al no asistir a los mismos,
no se puede tener un control y seguimiento del menor que per-
mita prevenir o alertar frente a cierto tipo de enfermedades
que conlleven a los nifios a presentar algun tipo de desnutri-
cion, particularmente en los primeros 1000 dias de vida son el
tiempo comprendido entre la concepcion, el primer y el se-
gundo afio de vida, etapa fundamental para el menor donde,
para conservar o mejorar su estado de salud y tener un 6ptimo
desarrollo, es importante brindar una buena nutricién como lo
es la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y un ade-
cuado inicio de la alimentacion complementaria.

Del mismo modo, este estudio logré evidenciar que la des-
nutricion no presenta relacién con el género, es decir, puede
afectar en igual medida a ambos (femenino y masculino),
pero si esta estrechamente relacionada con la edad, especifi-
camente en edades de seis a 12 afos, seguido de los meno-
res mayores de 12 meses.

Finalmente, la influencia que tiene el nivel educativo de la
madre sobre el estado de salud y desarrollo del nifio es amplia,
ya que son las madres las primeras en orientar a los menores
sobre la eleccion de los alimentos y, en esa medida, en ir for-
jando sus habitos alimentarios. Se espera que, mientras mas
avanzado sea el rango de educacion de la madre, se posea mas
conocimiento sobre temas relacionados con la salud y el cui-
dado del infante que, en esa etapa, dependen de un adulto.
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