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Objetivo: Evaluar un programa de recuperacion nutricional
de niflos menores de cinco anos.

Métodos y Materiales: Estudio descriptivo, transversal, con
una muestra de 140 nifios menores de cinco anos de un pro-
grama de recuperacion nutricional utilizando el SOFTWARE
ANTHRO permitiendo evaluar la clasificacion antropométri-
ca al ingreso al programa y su riesgo nutricional, asi como
caracteristicas sociodemograficas, condicion de peso, talla y
tipo de desnutricion.

Resultados: la mayor proporcion de la muestra evidencié
riesgo de desnutricion global, hallandose al inicio del progra-
ma un indice de 44.5% para la edad y registrando una dismi-
nucion significativa de 6.1%; se identificd una talla adecuada
para la edad en nifnos al inicio del programa en un 32%, ob-
servando una disminucion significativa en un 64%.

Conclusiones: Al evaluar el programa de recuperacion nu-
tricional en nifios y nifias menores de cinco anos se identificd
que los nifios menores de 2 afios estan en riesgo de desnu-
tricién global, los cuales lograron la recuperacion, incremen-
tandose el indicador de talla adecuada para la edad en todos
los ninos menores de 5 afos, logrando superar este flagelo
en su mayoria. Estos resultados alertan a que los esfuerzos
en salud deben estar dirigidos no solo a solucionar la proble-
matica de desnutricion global en la infancia sino también los
que estan en riesgo de desnutricion global.

Palabras clave: asistencia alimentaria, programas y politi-
cas de nutricion y alimentacién, programas de nutricion, tras-
tornos de la nutricion del nifio, estado nutricional

Objective: To evaluate a nutritional recovery program for
children under five years of age.

Methods and Materials: Descriptive, cross-sectional study,
with a sample of 140 children under five years of a nutritional
recovery program using the ANTHRO SOFTWARE allow-
ing the evaluation of the anthropometric classification upon
admission to the program and its nutritional risk, as well as
sociodemographic characteristics, weight, height and type of
malnutrition.

Results: the greater proportion of the sample exhibited glob-
al malnutrition risk with an index of 44.5% for age at the be-
ginning of the program and registering a significant decrease
to 6.1%; an adequate size for age was identified in children
at the beginning of the program in 32%, observing a signifi-
cant 64% decrease. Conclusions: When evaluating the nu-
tritional recovery program of children under five years old,
children under 2 years of age are at risk of global malnutrition,
which managed to recover in the program, increasing the ap-
propriate height indicator for the age in all the children under
5 years, managing to overcome this scourge in its majority.
These results warn that health efforts should be directed not
only to solving the problem of global malnutrition in childhood
but also those at risk of global malnutrition.

Keywords: Food Assistance, Nutrition and Food Programs
and Policies, Nutrition Programs, Children Nutrition Disor-
ders, Nutritional Condition.
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INtroduccioén

Durante los dos primeros afos de vida, los nifios tienen un
ritmo de crecimiento acelerado, por ello, la nutricién defini-
da por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como la
ingesta de alimentos en relacion con las necesidades die-
téticas del organismo' es un aspecto importante a tener en
cuenta para el adecuado crecimiento y desarrollo. La valo-
racion mediante medidas antropométricas es la forma mas
frecuente de evaluar el estado nutricional del individuo y las
poblaciones. La antropometria ha sido ampliamente utilizada
como indicador que resume varias condiciones relacionadas
con la salud y la nutricién?.

Esta evaluacion en los nifios y nifias, durante sus primeros
dos afos de vida debe realizarse mediante curvas de evalua-
cion del crecimiento y desarrollo (peso, talla e indice de masa
corporal), que permita orientar la mejora de la alimentaciéon
y nutricion; durante esta etapa se deben tener presente los
factores fisiologicos, sociales y familiares, constituyéndose
en un pilar fundamental en los patrones de consumo?®*.

La OMS declara la importancia que tiene una adecuada nu-
tricién en los nifios, teniendo en cuenta que la cifra estima-
da de muertes de nifios por desnutricién es de 2,7 millones
(45%) de todas las muertes, puesto que una nutricion 6ptima
durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad,
retardando la aparicion de riesgo de enfermedades crénicas
como y mejorando el desarrollo general del nifio®.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Alimentacién (FAO), 200 millones son nifios y ni-
fias que se encuentran subalimentados®; el Programa Mun-
dial de Alimento (PMA) revela que 3,5 millones de madres
y nifios menores de 5 afios en el mundo mueren cada afo
por desnutricion; el 53% de la muertes infantiles tienen como
causa fundamental la desnutricion y la deficiencia de micro-
nutrientes. La desnutricién trae como consecuencias retraso
en el crecimiento y el desarrollo psicomotor, riesgo de morbi-
lidad con efectos adversos a largo plazo, comprometiendo la
capacidad intelectual en todas las etapas de la vida; lo que
puede llevar al individuo a no desenvolverse correctamente
en la sociedad’. Para evitar estas consecuencias es impor-
tante y que se les ofrezca habitos saludables de alimenta-
cion a los ninos, evitando asi una desnutricién sobrepeso,
puesto que los habitos que se establecen desde temprana
edad suelen perdurar para toda la vida®.

De Pinedo® revela que el 37% de escolares presento bajo
peso, 11% desnutricion cronica, 12% sobrepeso y 6% obe-
sidad; también refiri6 que la alimentacion infantil estuvo
conformada por maiz, frijol, chile, café, y refrescos como
alimentos principales, mientras que el huevo, pollo, leche,
pastas, panes y frituras, se establecieron como alimentos
secundarios; asi mismo la escolarizacion de los padres, las
ayudas gubernamentales y la posicion del nifio en la familia
se asociaron con la presencia de obesidad en los nifios.

Por otro lado, los medios publicitarios se convierten hoy en dia
en referentes que ejercen en los nifios y en la poblacién en
general estimulos positivos y negativos en las dietas, conlle-
vandolos a convertirse en dependientes del mercado, y en una
poblacion vulnerable para consumir alimentacion insana'.

Esta situacion no excluye a Colombia donde la cifra de nifios
menores de 5 anos en peligro de morir por desnutricion va en
ascenso; por ello, se hace necesario programas de recupe-
racion nutricional el cual se busca mejorar el estado de salud
de manera integral y evitar recaidas a través de capacita-
cion y educacion en temas de nutricion y alimentacién a las
madres, que les permita el conocimiento de las necesidades
energéticas del organismo™.

La malnutricién puede referirse a un déficit en la ingesta de
nutrientes, a un estado de sobre nutricion a una alteracion en
el organismo convirtiéndose un factor de riesgo como la dis-
minucion de su capacidad productiva, su calidad de vida. Las
manifestaciones de la malnutricién pueden ser de deficiencia
0 de exceso expresadas como desnutricion proteico-calérica,
sobrepeso, obesidad y deficiencia de micronutrientes!.

La desnutricion infantil aumenta el riesgo de enfermar y mo-
rir; por ello, la OMS, estableci6 el uso de un software who
ANTHRO version 3.1.0 para computadoras personales', en
las cuales se desarrollan programas nutricionales en nifios o
infantes, permitiendo evaluar el crecimiento y desarrollo de
los nifios en las comunidades més vulnerables, con alto in-
dice de pobreza.

En el municipio de Soledad se identifico un indice de po-
breza del 50% en el afio 2009, esto hace que las familias
no puedan adquirir los alimentos necesarios para su ingesta
diaria, ademas, hay déficit de servicios sanitarios y dificultad
para acceder a los servicios de salud'*'s; cuentan con una
fundacion que lleva un programa de recuperacién nutricional
el cual se le hace una intervencion para conocer la funciona-
lidad del programa y para evaluar las tasas de morbimortali-
dad en los nifios. Por lo tanto, este estudio evalué el progra-
ma de recuperacion nutricional de nifos menores de cinco
anos a través de las medidas antropométricas el crecimiento
y desarrollo 6ptimos de los nifios utilizando el software who
ANTHRO.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el que se
evalué el programa de recuperacion nutricional en nifios y
ninas menores de cinco afnos. La muestra estuvo constituida
por 140 nifios registrados en la base de datos del programa,
eligiendo los registros de ingresos desde el primer trimestre
de 2014. La recoleccion se basé en una base de datos de
la fundacién de nifios menores de 5 anos que asistieron al
programa de recuperacion nutricional haciendo énfasis en el
peso y la talla en periodos trimestrales. EL software who AN-



TRO es una herramienta validada por la OMS, que evallta a
través de una calculadora los datos de ingreso al programa,
los percentiles que traducen la pérdida o ganancia de peso
y talla durante la permanencia del menor en el programa.
Ademas, se disefid una matriz de captura de datos donde
se recolecto, y se extrajo la informacion de la base de da-
tos primaria. Esta matriz fue validada por el departamento de
sistemas de la fundacion. Otro instrumento que se cruz6 con
los datos de origen, fue la historia clinica nutricional la cual
fue entregada por el ICBF y validada por expertos del propio
instituto, donde se enmarcaron los datos que evaluaron el
estado nutricional del menor al momento de ingresar al pro-
grama. Criterios de inclusion: nifios y nifias menores de cinco
afos, que pertenezcan al programa de recuperacion nutri-
cional y que residan en el municipio de Soledad. Criterios
de exclusién, neonatos, nifios y nifias con alguna patologia.

Para la tabulacidén y analisis estadistico se utilizaron los si-
guientes programas: - Microsoft Office Excel 2003 (Microsoft,
USA) - SPSS version 11.5 (IBM, USA). Las variables cuali-
tativas se expresaron en forma de frecuencias absolutas y
relativas, mientras que las variables cuantitativas se expre-
saron como medias aritméticas o medianas segun el caso.
La normalidad en la distribucién de los datos de las variables
cuantitativas se examindé mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Se utilizaron los siguientes test: - Prueba de la
probabilidad exacta de Fisher y el Estadistico Chi-cuadrado
de Pearson para estudiar la asociacion entre variables cua-
litativas y la prueba U de Mann-Whitney para estudiar las
diferencias entre las medianas entre dos grupos. Para todos
los test se utilizd un nivel de significacion del 5% (a=0,05).

Se tuvo en cuenta los criterios éticos establecidos por la nor-
matividad colombiana Resolucion 008430 de 199316, del
Ministerio de Salud para el desarrollo de la actividad inves-
tigativa en salud. Segun el articulo 11 de esta legislacion, el
estudio fue de riesgo minino pues no incluye ningun tipo de
experimentacion o de exposicion en humano. Asimismo, se
garantiz6 la confidencialidad de los datos obtenidos entre el
sujeto de estudio y el grupo de investigadores.

Resultados

Tabla 1. Se observé que el mayor porcentaje (20%) de los
ninos estudiados estuvieron en un rango de edad menor de
2 afios, el grupo de nifias , pertenece al régimen Subsidiado
al Sistema de Identificacién y Clasificacién de Potenciales
Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) y todos
proceden del area urbana.

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion in-

tervenida, en el momento de ingresar al programa de recuperacion
nutricional.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
<2 afos 74 53
2 afios 28 20
3 afos 24 17
4 afos 14 10
Total 140 100
Género Fr %
Masculino 60 42.9
Femenino 80 57.1
Total 140 100
Seguridad Social Fr %
Contributivo 0 0.0
Subsidiado 129 92.1
Vinculado 11 7.9
Total 140 100
Procedencia Fr %
Urbana 140 100
Rural 0 0
Total 100

Fuente: Base de datos del programa de recuperacion relacionado con el software Anthro

Tabla 2. En cuanto al indicador peso/edad la masa corporal
alcanzada en relacién con la edad cronoldgica, el grupo de
ninas y ninos menores de 2 afnos estudiados en su mayoria
arrojaron al ingreso un mayor porcentaje 30% en riesgo de
desnutricion global seguido de desnutricion global en un 20%
en el mismo grupo de edad, por otro lado se evidencio un
menor porcentaje 0,7% de peso adecuado para la talla, tanto
en nifias/o de 3 y de 4 afios de edad.

Tabla N° 2. Clasificacién antropométrica al momento del ingreso

segun indicadores

Peso adecuado Riesgo de Desnutricion
Edad| P/E para la talla desnutricion global global
<2 afios 2% 30% 20%
2 afios 0.7% 11.2% 8.4%
3 afios 0.7% 6% 1%
4 afios 0 5% 5%
Total 3.4% 52.2% 44.4%
Edad TIE Talla adecuada | Riesgo de talla baja | Talla baja para
para la edad para la edad la edad
<2 afios 21% 12% 19%
2 afios 6% 8% 7%
3 afos 3% 6% 8%
4 anos 3% 3,5% 3,5%
Total 33% 29.5% 37.5%

Fuente: Base de datos del programa de recuperacion relacionado con el software Anthro

En cuanto al indicador talla para la edad que refleja el creci-
miento lineal alcanzado en relacion con la edad cronol6gica
de los nifos y nifias al momento del ingreso al programa de
recuperacion nutricional, muestra que en su mayoria, pre-
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sentaban una talla baja para la edad, siendo la mayor pro-
porcidon en menores de 2 afios; seguido de talla adecuada
para la edad en el total de la poblacién identificandose mayor
proporcion en menores de dos afos; evidenciando la signifi-
cancia de que la talla es un factor que esta relacionado con
algan tipo de desnutricién, coincidiendo este resultado con
el indicador peso para la edad, en el que se muestra que la
poblacién menor de 2 afios se encuentra en riesgo de desnu-
tricion global y desnutricion global.

Tabla 3. En relacion a la ganancia de peso, el indicador peso
para la edad en los nifos estudiados, se observd que del
total de la muestra al inicio del programa arrojaron un 3,4%
peso adecuado para la edad y al final del programa se incre-
ment6 a un 19,8%, siendo los nifios menores de 2 afios los

que obtuvieron mejores resultados 18% en relacién al inicio
2%. Al indicador riesgo de desnutricion se observé que del
total de nifios estudiados mostraron al inicio del programa un
52% riesgo de desnutricion, incrementandose a un 72% al fi-
nal del programa de recuperacioén nutricional, siendo el grupo
de nifios menores de 2 afios los que inicialmente mostraron
mayores porcentajes de riesgo de desnutricion en un 30% y
que al final del programa cifras que también se increment6 a
un 35% al final del programa. Al indicador desnutricién global
se observé que del total de nifios estudiados un 44,5% arro-
jaron al inicio del programa desnutricion global y al final del
programa se disminuy6 a un 8%, siendo el grupo de nifios
menores de 2 anos, los que obtuvieron mejores resultados
ya que este grupo mostro al inicio un 20% de desnutricién
global y al final solo un 2%.

Tabla No.3 Ganancia de peso y talla por trimestre de acuerdo a los indicadores en nifios menores de 5 afios del programa recuperacion

nutricional
Edad P/E Peso adecuado para la edad Riesgo de desnutricion Desnutricién global
Inicio Ter 2do Inicio Ter 2do Inicio Ter 2do
Trimestre | Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre | Trimestre
<2 afios 2% 9,2% 18% 30% 37% 35% 20% 6,4% 2%
2 afios 0,7% 4% 1,8% 1% 12% 13% 8,5% 3,5% 2%
3 afios 0,7% 0,7% 0% 6% 12% 15% 1% 4,2% 2%
4 afos 0 0,8% 0% 5% 8,80% 9,2% 5% 1,4% 2%
Total 3.4 14.7 19.8 52 69.8 72.2 445 15.5 8

Ganancia de talla por trimestres, en la poblacion del programa de recuperacion.

Edad TIE Talla Adecuada para la Edad Riesgo Talla Baja para la Edad Talla Baja para la Edad

Inareso 1er 2do Inareso 1er 2do Ingreso 1er 2do

9 Trimestre | Trimestre 9 Trimestre Trimestre 9 Trimestre | Trimestre

< 2 afios 21% 36% 39% 12% 9% 39% 19% 7% 7%
2 aios 5% 13% 14% 1% 4% 7% 4% 3% 3%
3 afos 3% 7% 7% 6% 6% 3% 8% 4% 4%
4 aios 3% 7% 4% 4% 1% 4% 4% 1% 4%
TOTAL 32% 63% 64% 33% 20% 4% 35% 17% 17%

FUENTE: Base de datos del programa de recuperacion relacionado con el software Anthro



En relacion al indicador talla para la edad se observo que
del total de nifios estudiados menores de 4 afios arroja-
ron al inicio del programa de recuperacion un 32% talla
adecuada para la edad y al final del programa estas cifras
incremento a un 64%, siendo el grupo que mejor obtuvo
resultados al final del programa el grupo de nifios menores
de 2 afios en un 39% en relacion al inicio del programa
en un 21%. Al indicador riesgo de talla baja para la edad
se observé en los nifios estudiados al inicio del programa
arrojaron un 33% y esta cifra disminuyo a un 4% al final del
programa, llama la atencién que el grupo de nifios menores
de 2 afios al inicio arrojaron cifras de riesgo de talla baja
para la edad en un 12% y al final del programa estas cifra
se incrementd a un 39%. En relacion al indicador talla baja

para la edad de los nifos estudiados arrojaron un 35% vy al
final del programa esta cifra disminuyo a un 17%, siendo el
grupo de ninos menores de 2 afos los que lograron mejo-
res resultados al final del programa en un 7% en relacién
al inicio en un 19%.

Tabla 4. En el indicador peso para la edad al ingreso del
programa nutricional se identifico6 desnutricion global en los
nifos al inicio del programa en un 44.5%, observando una
significativa disminuciéon en un 6.1%, no asi en el indicador
riesgo de desnutricion global, evidenciandose un 52.4% al
inicio del programa y al final un 70.2%. En cuanto al peso
adecuado para la edad al inicio del programa se encontr6 en
3.4% vy al final un notorio aumento en un 17.8%.

Tabla No. 4 Comparaciéon Porcentual en relacion a los resultados obtenidos segun clasificacion Antropométrica — Nutricional de Peso

para la Edad al ingreso y al finalizar el programa de recuperacion de los nifios estudiados.

Edad Peso Desnutriciéon Global Riesgo de Desnutricion Global Peso adecuado para Edad
Edad inicio Final Edad inicio final Edad inicio final
<2 afios 20% 2% <2 afios 30% 35% <2 afios 2% 16%
2 afios 8,5 1,4% 2 afios 11,4% 1% 2 afios 0,7% 1,8%
3 afios 1% 2% 3 afios 6% 15% 3 afios 0,7% 0%
4 afios 5% 0,7% 4 afios 5% 9,2% 4 afios 0 0
Total 445 6.1 52.4 70.2 34 17.8

FUENTE: Base de datos del programa de recuperacion relacionado con el software Anthro

Tabla 5. En el indicador talla para la edad se identific6 que al
ingreso del programa nutricional se identifico talla adecuada
para la edad en los nifios al inicio del programa en un 32%,
observando una significativa disminucién en un 64%, no asi

en el indicador riesgo de talla baja para la edad, evidencian-
dose un 33% al inicio del programa y al final un 53%. En
cuanto a la talla baja para edad al inicio del programa se
encontr6 en 35% y al final un notorio aumento en un 18%.

Tabla No. 5 Comparacion Porcentual en relacion a los resultados obtenidos segun clasificacion Antropométrica — Nutricional de Talla para

la Edad al ingreso y al finalizar el programa de recuperacion en los ninos estudiados.

Edad Talla Talla adecuada para la Edad Riesgo de Talla baja para la Edad Talla baja para Edad
Edad inicio final Edad inicio final Edad inicio final
<2 afios 21% 39% <2 afios 12% 39% <2 afios 19% 7%
2 afios 5% 14% 2 afos 1% 7% 2 afios 4% 3%
3 afios 3% 7% 3 afios 6% 3% 3 afios 8% 4%
4 afios 3% 4% 4 afos 4% 4% 4 afios 4% 4%
Total 32 64 33 53 35 18

FUENTE: Base de datos del programa de recuperacion relacionado con el software Anthro

El estado nutricional de un individuo es el resultante del
balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes. En los
nifos durante los primeros 5 afios, esta intrinsecamente
relacionado con el crecimiento y desarrollo, y debe eva-
luarse integralmente considerando el crecimiento arméni-
co en relacién con la nutricién'. En el estudio se observé
en el indicador peso para la edad que el grupo de nifios

menores de dos afos con riesgo de desnutricién global,
lograron al final la recuperacion nutricional disminuyendo
estos indices e incrementandose los niveles de peso ade-
cuado para la edad, resultados similares a los de Rodri-
guez y Colb'8, que encontraron una mejoria de los indica-
dores antropométricos en especial aquellos nifos(a) con
mayor deterioro nutricional.
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Para el indicador talla para la edad el estudio revelo al inicio
de la recuperacion nutricional resultados similares en cuanto
a la clasificacion talla adecuada para la edad, riesgo de talla
baja y talla baja para la edad en nifios menores de dos afios y
que estos mismos nifios incrementaron el indicador talla ade-
cuada para la edad disminuyendo asi los indices de riesgo
de talla baja y talla baja para la edad al final de la recupera-
cién nutricional. El estudio realizado por Ochoa y Colb' de-
mostr6 que la mayoria de los nifios revelaron talla adecuada
para la edad (41%) al inicio de la recuperaciéon nutricional y
que al final este indicador disminuyo a un (35%).

En el estudio realizado por Le6n D%, determin6 durante el
barrido nutricional que de los 2,866 nifios evaluados el 79%
segun el indicador peso para la edad cuenta con un buen
peso para su edad y el resto se encuentra con bajo peso
y muy bajo peso, es importante mencionar que si los nifos
tienen deficiencias en el indice talla para la edad éste condi-
ciona el indice peso para la edad porque indica desnutricién
global. Resultados que difieren con este estudio, en el indi-
cador peso para la edad al ingreso del programa nutricional
se identificd desnutricion global en los nifios al inicio del pro-
grama en un 44.5%, observando una significativa disminu-
cion en un 6.1%, no asi en el indicador riesgo de desnutricién
global, evidenciandose un 52.4% al inicio del programa y al
final un 70.2%. En cuanto al peso adecuado para la edad al
inicio del programa se encontré en 3.4% y al final un notorio
aumento en un 17.8%.

En el indicador talla para la edad se identificé que al ingreso
del programa nutricional se identificé talla adecuada para la
edad en los nifos al inicio del programa en un 32%, obser-
vando una significativa disminucion en un 64%, no asi en el
indicador riesgo de talla baja para la edad, evidenciandose
un 33% al inicio del programa y al final un 53%. En cuanto a
la talla baja para edad al inicio del programa se encontr6 en
35% y al final un notorio aumento en un 18%.

Al evaluar el programa de recuperacion nutricional de los ni-
nos y nifias menores de cinco anos de la institucién de salud
de Soledad se concluye que los nifios menores de 2 afos se
identificaron en riesgo de desnutricién global los cuales lo-
graron la recuperacion en el programa, con respecto a la talla
se incrementd el indicador de talla adecuada para la edad en
todos los nifios menores de 5 afos, logrando superar este
flagelo en su mayoria.

Resultados estos, que nos da una alerta a pensar que los
esfuerzos en salud deben estar dirigidos no solo a solucio-
nar la problematica de desnutriciéon global en la infancia si
no también los que estan en riesgo de desnutricion global,
presentandose en ambos estados nutricionales no solo de-
ficiencias energéticas y proteicas si no también deficiencias
de micronutrientes importantes la llamada “Hambre Oculta”.

Por lo tanto, se deben unir esfuerzos donde participen or-
ganismos gubernamentales, académicos, y equipo de salud
para frenar los estados de deficiencias nutricionales a nivel

regional y nacional implementando programas de educacion
nutricional de apoyo y seguimiento a la poblacién infantil mas
desasistida y a edades tempranas. De esta manera se pu-
diesen medir el impacto biolégico y social mediante aseso-
rias en educacion nutricional permanente a los padres y/o
representantes de los nifios, para optimizar sus beneficios.
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