MALNUTRICION Y POBREZA
Medellin, Colombia 2005

RESUMEN
Se hizo un estudio Descriptivo Transversal para determinar el estado nutricional de los nifios
que entran por primera vez al Colegio Basico Camino de Paz, estudiantes del grado preescolar
con edades de 4 a 7 afos. Fueron determinados algunos parametros nutricionales que
incluyeron; indicadores antropométricos, bioquimicos y coprolégico. Asi como también, se
realizo una encuesta socio demografica para conocer su entorno, esto nos permitié establecer
los parametros que comprometen el estado nutricional de esta poblacién. Y con el fin de
establecer un adecuado diagnostico poblacional, que nos permita intervenir en todos los
factores que afectan el adecuado crecimiento y desarrollo para prevenir alteraciones
funcionales, somaticas, psiquicas y sociales. Se encontré como el 22.7% de los nifios
presentaron desnutricibn severa, el 56.8% deficiencia de hierro, es decir se encontrd
malnutricion en el 68.18% (30) de la poblacién evaluada y el 73.7% presentaron parasitos.
Evidenciamos una reilacion entre las caracteristicas sociodemograficas descritas y las
condiciones de pobreza de sus familias.
El manejo de la malnutricién infantil no depende solo del aporte de alimentos, sino que es
necesario tener una visiéon holistica del individuo y su entorno.

Palabras Claves: Malnutricién, Ferritina, Deficiencia de Hierro, Desnutricion, Antropometria,
Pobreza, Desplazamiento.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el estado nutricional de los nifios que entran por primera vez al Colegio Basico
Camino de Paz —CBCP? Desde el afio 2002, nuestro grupo de investigacién esta evaluando el
estado nutricional de los estudiantes del Colegio Basico Camino de Paz -CBCP, se inicio con
106 estudiantes entre 5-10 afos, se determino indicadores antropomeétricos y se encontrg, un
42.5% de desnutricidon severa por talla,(utilizando pardmetros de la Organizacién Mundial de
la Salud -OMS- y el Center for Disease Control and Prevention -CDC- %), se intervino la minuta
que usualmente consumian los menores, para lograr los requerimientos proteicos y el gasto
energético basal, con esta intervencién se logro una disminucion en la malnutricion severa a
32.1%; y un aumento promedio de 3.36 cm. en la talla, esto superior a lo esperado por
estadisticas que es de un 2.29 cm 2. Se continuo evaluando a los estudiantes para conocer su
evolucion, incrementamos los aportes energéticos hasta apoértales su gasto metabdlico total y
en el afio 2004 se observo que el 65.1% de los estudiantes alcanzaron el crecimiento esperado
y en el 26.6% lograron el aumento de peso esperado, pero un porcentaje muy bajo de mejoria
(1.9%) en el percentil de la talla de los menores con desnutricion severa.

Conocedores del gran esfuerzo que realiza la Fundacién Las Golondrinas para aportar,
nutricion, salud educacion a sus estudiantes y preocupados porque a pesar de suplir los
requerimientos totales no obteniamos el bienestar nutricional que esperamos; decidimos
realizar la presente investigacion.

Se desea conocer las condiciones nutricionales en las que llegan los estudiantes que ingresan

por primera vez al CBCP; se decidi6 establecer no solo indicadores indirectos como lo



veniamos realizando, sino también obtener indicadores directos, no solo bioquimicos, sino
también la prevalencia de paréasitos que inciden directamente sobre el estado nutricional del
niflo. Asi poder hacer una adecuada evaluacién nutricional, establecer un diagnostico y poder
en el futuro intervenir en los aportes nutricionales, realizar el tratamiento meédico requerido,
mejorar en lo posible el entorno familiar, para de esta manera poder incidir efectivamente en el
crecimiento y desarrollo de los infantes, mejorar su evolucién; y prevenir futuras alteraciones
funcionales, somaéticas, psiquicas y sociales **.

Para esta investigacion, se seleccioné a todos los nifios y las nifias que ingresaron por primera
vez al preescolar del CBCP, 44 escolares, quienes presentan edades entre 4 y 7 afios.

El CBCP es una entidad con cuatrocientos veintisiete nifios y nifias a los que se les ofrece
educacién formal para la basica primaria, basica media de sexto a noveno grado, y esta dirigida
a estudiantes que se encuentran en extra-edad escolar, nifios-as que tienen una edad superior
establecida por la Ley General de Educacién® para ingresar al sistema regular de ensefianza;
el CBCP esta soportada, dirigida y coordinada por la Fundacién Las Golondrinas, ubicada en la
comuna 8, barrio Llanaditas, Medellin-Colombia, donde se asienta poblacion de estratos 1y 2,
compuesta por desplazados en un 30.5%, y marginados en un 13.7%°.

2. REVISION TEORICA

La Malnutricién, es el resultado de un desequilibrio entre las necesidades corporales y
el consumo de nutrientes esenciales, esta puede darse por disminucion de la
ingestion (desnutricion) o de un aporte excesivo (sobrenutricion)’. Globalmente se
estima que entre los menores en edad preescolar en los paises en via de desarrollo 183
millones estan desnutridos, 226 millones tienen retardo en el crecimiento y 67 millones estan en
inanicion® La WHO para el afio 2000, estima que los nifios subalimentados son 181,9 millones
(el 32%) en paises en vias de desarrollo®. En Colombia en el Estudio Nacional De Salud 2000,
se encontré en menores de 5 afios una prevalencia de desnutricion cronica del 13,5%, una
prevalencia de desnutricién global del 6,7% y una prevalencia de desnutricion aguda del 0,8%.
Asi también, la malnutricibn por carencia de nutrientes, nos muestra un perfil de morbi-
mortalidad con un amplio mosaico de situaciones que comprende problemas relacionados con
el subdesarrollo y la pobreza'® La méas frecuente es la deficiencia de hierro y la anemia
ferropénica que afectan a mas de 3 500 millones de seres humanos. En paises de menor
desarrollo, uno de cada dos nifios menores de cinco afios presenta anemia por deficiencia de
hierro'* y por cada caso de anemia por deficiencia de hierro existen dos casos de deficiencia de
hierro sin anemia*?. Los grupos mas afectados por la anemia ferropénica son las embarazadas,
y después estan los preescolares en (17%) en paises desarrollados y en paises en desarrollo
en segunda instancia se encuentran los escolares (53%) y luego los preescolares (42%). En

Colombia tenemos los datos del estudio nacional sobre deficiencia de hierro, vitamina A y



prevalecia de parasitismo realizado en 1995 que muestran deficiencia leve en los depdsitos de
hierro de los nifios y nifias menores de 5 afos en el 19.6%, deficiencia moderada en el 23.4% y
deficiencia severa del 18.3%; para un total de 61.3%"®. Encontramos los datos de un estudio
realizado en Medellin por Agudelo y col.*, donde se observaron datos diferentes a la mayoria
de los paises latinoamericanos — presentan una prevalencia de deficiencia de hierro (4,9%) y
anemia ferropénica (0,6%), con consumo de hierro bajo (32% de lo recomendado). Asimismo,
presentaron una prevalencia de retraso del crecimiento de 33% y moderado o grave de 9 a
14,5%, respectivamente, segun el indice de talla/fedad. También mostraron una elevada
prevalencia de parasitismo (50,7%), con 30% de los parasitos identificados como posibles
causantes de anemia por deficiencia de hierro.

Las enfermedades infecciosas y incluyendo a las infecciones por parasitos, que son de las
primeras causas de muerte a escala mundial. Ocurren un promedio de 17 millones de muertes
por diarrea al afio™, las infecciones por helmintos intestinales y protozoos, estan entre las
infecciones mas comunes alrededor del mundo. La Organizacién Mundial de la Salud ha
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estimado que cerca de 3.5 billones de personas estan afectadas
parasitosis intestinales afectan principalmente a los nifios de paises en desarrollo y se estima
gue unos 1000 millones de habitantes estan infectados con Ascaris lumbricoides, otros tantos
con Uncinarias, 500 millones con Trichuris trichiura, un namero similar con amibas y 200
millones con Giardia lamblia®®. Se estima que 65,000 muertes son atribuidas directamente a
Trichuris trichiura, y otras 60,000 muertes por Ascaris lumbricoides™®"’. En Colombia se pierden
cada afio mas de 50.000 vidas de nifias, nifios y jovenes'® a causa principalmente de
enfermedades donde esta incluida diarrea. La mayor parte de estas muertes son prevenibles o
evitables y no tendrian por qué ocurrir. Dentro del sistema de salud del pais, para el afio 2000
segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud la afiliacion a Seguridad Social era del
56,7% para toda la poblacion. Entre las primeras causas de consulta en el grupo de escolares
(5 a 14 afos) esta la parasitismos intestinales y las diarreas'®.

Sobre la situacién socio econémica La pobreza no tiene definicidn Unica, las mas conocidas

y aplicadas en Colombia son las relacionadas con las necesidades béasicas insatisfechas NBI y
las lineas de pobreza e indigencia LP y LI. La pobreza por NBI obedece a tener alguna
necesidad insatisfecha que puede ser resuelta con acciones publicas, las de LP y LI se originan
en una deficiencia de ingresos gque solamente se resuelven con politicas de empleo, ocupacién
y generacion de ingresos. La pobreza por NBI se identifica a partir de contrastar una canasta de
cinco indicadores, ellas son: inasistencia escolar de menores, hacinamiento critico, vivienda
inadecuada, servicios inadecuados y dependencia econémica'®. En el afio 2003 segin los
resultados de la Encuesta de Calidad de Vida ECV, hay 1.8 millones de hogares pobres por

NBI, que equivalen al 16.5% de los hogares colombianos. Los hogares en situacion de miseria
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son 521 mil, correspondientes al 4.7% de los hogares colombianos, de los cuales el 66% se
localizan en &reas rurales. Contabilizado en términos de poblacién, por NBI hay 9.1 millones de
personas, correspondientes al 20.9% de la poblacién colombiana, de los cuales el 50.2% son
menores de edad, fiel reflejo de la composicion de los hogares donde se reproduce el circulo
vicioso de la pobreza: padres pobres rodeados de muchos nifios. Se considera pobre a quien
no tenga los ingresos suficientes para adquirirla, asi mismo, se considera indigente a quien sus
ingresos no le permita adquirir la canasta basica de alimentos, esos limites en Colombia se
estiman aproximadamente en el 60% y el 25% de un salario minimo mensual, para pobres e
indigentes respectivamente. De acuerdo con esos criterios, para el afio 2003, el 66.3% de la
poblacién colombiana es pobre y el 25.9% indigente, con gran deterioro social respecto a 1997
y profundizacion de la brecha en el area rural®*?!. Colombia ha disminuido su tasa de natalidad
y mortalidad, por este efecto combinado, la esperanza de vida de la poblacién colombiana sigue
aumentando notoriamente al tiempo que se reduce la participacion de nifios, nifias y jévenes. La
poblacién se urbanizé; actualmente, el 71% de los colombianos habita en alguna cabecera
municipal y el 29% restante en areas rurales. La migracion, del campo a la ciudad es causada
por la busqueda de mejores oportunidades de trabajo o educacién y por circunstancias como
desplazamiento forzado por la violencia. Aproximadamente, 5.1 millones de colombianos vivien
lejos de su sitio de origen, de ellos, el 26.6% son nifias, nifios y jovenes®. Segun el Codhess la
magnitud del desplazamiento supera los dos millones de personas en los ultimos cinco afios y
el primer departamento en originar desplazamientos es Antioquia, con el (15.8%). Las
ineficiencias del mercado laboral se miden con las tasas de desempleo, subempleo e
informalidad. Muestra una tasa de desempleo, de un 14.3% en 2003, esto quiere decir que 14.3
personas de cada 100 que participan activamente no encuentran empleo ni ocupacion posible.
El subempleo presenta un promedio nacional que oscila entre 35y 36%. Por ultimo la tasa de
informalidad es del 61%.?%. La desnutricién escolar esta en riesgo creciente de deficiencias del
micro alimento debido a los mayores requerimientos del gasto energético, combinados con
disminucién de la comida, la atencién maternal reducida, e infecciones parasitas®. En la
poblacion a estudiar se suma que pertenecen a familias desplazadas y marginadas, con un alto
indice de desempleo e ingresos econdémicos reducidos, en las cuales las deficiencias del macro
y micro alimento son comunes por no tener acceso a dietas suficientes en calidad y cantidad
que proporcionen niveles adecuados de nutrientes. La anemia por deficiencia del hierro esta
entre las formas mas comunes de desnutricion del micro nutrientes. Las deficiencias de micro
nutrientes deterioran la inteligencia, la fuerza y la energia alterando la vitalidad, productividad e
iniciativa muy necesarias del desarrollo econémico®. Pueden conducir a problemas de salud
serios, incluyendo la ceguera, el retraso mental y la resistencia reducida a la enfermedad
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productivos, aprenderdn méas lentamente y tendrdn mas probabilidad de presentar problemas
del comportamiento. D&andose un aumento de los costos del cuidado médico debido a que
tienen mas problemas de salud®. Los nifios necesitan mas proteina que los adultos debido a
que deben crecer. El consumo inadecuado de proteina altera el crecimiento y la reparacion del
organismo. La carencia de proteina es sobre todo peligrosa para los nifios debido a que estan
creciendo y ademas debido al riesgo de infeccion que es mayor durante la infancia. En los
nifios, un inadecuado consumo de energia también tiene un impacto en la proteina, ante la
ausencia de un nivel adecuado de energia, se necesita desviar alguna proteina y, por lo tanto,
no se utilizara para el crecimiento %’.
3. OBJETIVO GENERAL
- Determinar el estado nutricional de todos los estudiantes de preescolar del CBCP, de la
Fundacion Las Golondrinas, por medio de indicadores antropométricos y bioquimicos. Asi como
también evaluar la presencia de parasitarios intestinales.
- Describir el ambiente familiar y social que rodea a estos estudiantes del CBCP
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar las medidas antropométricas de peso y talla a 44 estudiantes al iniciar el afio
escolar.
2. Calcular los percentiles de las medidas antropométricas de peso y talla, segun edad y
género por medio del software ANTRHO %
3. Clasificar el estado nutricional a partir de los percentiles teniendo en cuenta los patrones
de referencias recomendado por la OMS y respaldado por la CDC*
4. Determinar indicadores bioquimicos tales como Hemoleucograma, recuento de
reticulocitos, AlbUmina sérica, calcio y Ferritina.
5. Determinar la presencia de parasitos mediante el examen de coprolégico.
6. Describir los indicadores bioquimicos determinados en los escolares segln los pardmetros
recomendados por la Organizaciéon Panamericana de la Salud -OPS- y la OMS.
7. Describir las variables sociodemograficas presentes en estos nifios y nifias.
4. POBLACION OBJETIVO. Todos los estudiantes que ingresan por primera vez al preescolar
del CBCP y que tenga los siguientes criterios de inclusion: estudiantes nuevos que sean
beneficiarios del programa nutricional de la Fundacién Las Golondrinas e inscritos en el CBCP
para el afio escolar 2005, en el grado de preescolar. Que tengan un informe de consentimiento
firmado por los padres y quiénes permitan que se les tomen muestras de sangre.
5. METODOLOGIA. Tipo De Estudio. Se hizo un estudio Descriptivo Transversal con las
variables antropométricas de peso y talla, y con las variables obtenidas de los indicadores
bioquimicos al iniciar el mes de febrero, para conocer el estado nutricional, las deficiencias de

macro y micro nutrientes, infeccién por parasitos intestinales y condiciones socioeconémicas de



los estudiantes del Colegio Basico Camino de Paz. Variables. Peso y talla segun edad y sexo.
Determinaciones de Ferritina, Alblmina sérica, calcio sérico, hemoleucograma, con recuento de
reticulocitos, coprolégico y sociodemogréficas. Recopilaciéon y procesamiento de la
informacion. Se realiz6 un formato para el registro de los datos de peso y talla, los cuales
fueron medidos teniendo en cuenta los parametros recomendados por Anthropometric
Indicators Measurement Guide®, Los indicadores bioquimicos y coprolégico fueron realizados
en el Laboratorio Clinico PROLAB S.A., Medellin, los cuales utilizaron las siguientes técnicas
para el procesamiento de los analisis: para la Ferritina: quimioluminiscencia ligada a
microparticulas; para la albimina con colorimetria, el calcio con I6n selectivo; hemoleucograma
por citometria de flujo y enfoque hidrodindmico, reticulocitos: recuento manual por microscopia
directa: y el Coprolégico microscopia directa. Se elabor6 un formato para las variables
sociodemograficas obtenidas al iniciar el afio escolar. Para el procesamiento de la informacion,
se utilizé el programa Excel, y en él se hizo la entrada de los datos. Analisis de los datos. Se
aplicé estadistica descriptiva determinando distribucién de frecuencias, medidas de tendencia
central como la Media y medidas de dispersion como la Desviacién Estandar (DS), de las
variables: antropométricas, la edad, el sexo, los valores de los indicadores bioquimicos y
sociodemogréficas. Para detectar diferencias significativas entre las variables, se aplico la
Prueba de diferencia de proporciones (Chi-cuadrado) y la prueba diferencias de promedios (t de
Studen) con un valor de p significativo menor a 0.05. Para establecer los percentiles de peso y
talla con relacion a la edad y sexo, se utilizd el software ANTHRO®; para la clasificacion del
estado nutricional de los nifios segun los percentiles se tomaron los patrones de referencias
recomendados por la OMS y respaldado por la CDC?, quienes definen el valor de los puntos de
corte para peso/edad , talla/edad y peso/talla asi: Normal entre -2 Desviacién Estandar (DE)
a +2 DE, Bajo peso y Baja talla entre -3 DE, a < -2 DE, Desnutricién severa < -3 DE y
Sobrepeso y Talla alta >+2 DE. En la interpretacién de los niveles de albimina en nifios se
tomé en cuenta la informacién recomendada en los Documentos de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién la —FAO- ?, en la cual clasifican como
niveles de albumina normal, valores entre 35 a 50 g/L, Subnormal de 30 a 34 ¢/L, Baja de 25 a
29 g/L y patolbgica con valores menores de 25¢/L. Para la clasificacion de la deficiencia de
hierro en los nifios, se tomé como base las normas internacionales emitidas por la OPS y OMS
los cuales definen que los nifios con deficiencia leve de hierro tienen un valor de ferritina en el
rango de 18 a 23 ng/ml, con deficiencia moderada entre 12 y 17 ng/ml y con deficiencia severa
un valor de ferritina menor de 12 ng/mI*®*'. Segun la FAO®* establece como rango normal para
el Calcio valores entre 8,5 a 10,5 mg/dl (2,1 a 2,6 mmol/litro), En el analisis estadistico se utilizé
el programa SPSS11* y el Epi Info version 6% En la presentacion de los resultados se utilizo

tablas y gréficos. Los sesgos de informacion. Fueron controlados utilizando formatos



elaborados y basados en las recomendaciones bibliogréficas, se verificd la no alteracion de los
datos digitados, y se evalud la consistencia de la informacién digitada mediante la prueba de
escritorio, sobre el 10% de los registros seleccionados aleatoriamente. Etica. Este estudio no
represent6 dafio para los estudiantes y ni para sus familias. Se expidié autorizacion escrita de la
Fundacion Las Golondrinas para realizar este estudio de investigacion en el CBCP. Se solicito
consentimiento y aprobacion por escrito a los padres de familia o acudiente para realizar el
estudio. Durante todas las etapas del proceso del proyecto, se protegio la identidad de los
participantes y se respeto la confidencialidad del dato.

6. RESULTADOS CONCRETOS. Del total de la poblacion, 44 nifios cumplieron con los
criterios de inclusion, el 54.5% son nifias y el 45.5% nifios, con edades comprendidas entre 4 y
7 afos. Indicadores Antropométricos. Todos los 44 nifios y niflas fueron pesados y tallados,
determinandose los percentiles de peso y talla segin sexo y edad por medio del programa
ANTHRO, se hizo una clasificaciéon nutricional con los datos obtenidos de los percentiles. Se
encontré que el 22.7% presentan percentiles de la talla por debajo de menos tres desviaciones
estandar (< -3 DE), lo que los clasifica con desnutricion severa, el 9.1% con percentiles de -3
DE a < -2 DE clasificandolos con talla baja para su edad, y el 68.2% con percentiles de -2DE a
<+2DE con talla normal, clasificado con estado nutricional normal (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual del Estado Nutricional de los Estudiantes segun Percentiles de
Talla y Peso, afio 2005

ESTADO NUTRICIONAL de NINAS Y NINOS
Percentil de TALLA Percentil de PESO

Clasificacién N° % Clasificacién N° %

Talla alta >+2DE 0 0 Sobre peso >+2DE 2 45
Talla Normal -2DE a <+2DE 30 68.2 | PesoNormal -2DE a <+2DE 33 75.0
Baja talla -3DE a<-2 DE 4 9.1 Bajo Peso -3DE a<-2DE 5 11.4

Desnutricion severa por Talla < -3 DE 10 22.7 | Desnutricidn severa por peso <-3 DE 4 9.1
Total | 44 100 Total | 44 100

Tabla 2. Estado Nutricional seﬁ(m Percentil de la Talla ior ﬁruios de edad i sexo, afio 2005.
Estado Nutricional Talla Alta Talla Normal Talla Baja Desnutricién Total
Percentil > +2DS -2DS a +2DS -3DS a<-2DS Severa < -3DS

Grupos Edad/afios Ne % Ne % Ne % Ne % N° %
4-5 0 0 12 60.0 1 5.0 4 20.0 17 85.0
6-7 0 0 1 5.0 0 0 2 10.0 3 15.0
Total 0 0 13 65.0 1 5.0 6 30.0 20 100

NINAS n =24
Estado Nutricional Talla Alta Talla Normal Talla Baja Desnutricion Total
Percentil > +2DS -2DS a +2DS -3DS a < -2DS Severa <-3DS

Grupos Edad/afios Ne % Ne % Ne % Ne % N° %
4-5 0 0 14 58.4 1 12 2 8.3 17 67.8
6-7 0 0 3 12,5 2 8.3 2 8.3 7 29.1
Total 0 0 17 70.8 3 12.5 4 16.7 24 100

Indicadores Bioquimicos. Se obtuvieron todas las muestras de sangre de los 44

estudiantes; las muestras para coprolégico se lograron recolectar en 38 estudiantes. Los

valores de ferritina se analizaron teniendo en cuenta las normas internacionales emitidas por



OPS/OMS??%; dicho andlisis dio cuenta de que el 43.2% no tienen deficiencia de hierro, y el
56.8% presentan deficiencia de hierro distribuidos asi: el 40.9% tienen deficiencia leve, el
11.4% deficiencia moderada, y el 4.5% deficiencia severa. En la determinacion de los valores
de Albumina todos los nifios y nifias tienen niveles en el rango del valor normal (35 a 50 g/L).
Con respecto a la calcemia se encontré que todos los menores estudiados tuvieron valores
dentro del rango normal segun los pardmetros de la FAO*.

Parasitos. Del total de las 38 muestras para coprologico, el 73.7% tienen parésitos con mayor
frecuencia Blastocystis hominis 61.%, amibas 50% (E. histolytica, E. Coli, E. nana), Giardia
lamblia 36%, y en menor frecuencia: Chilomastix Mesnili, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura
y Uncinarias.

Descripcion Variables Sociodemograficas. Se encontré como el 40.9% de los estudiantes
viven con la madre, el 36.4% con padre y madre, y el 6.9% con otros familiares diferentes a sus
padres, el 15.9% no informaron datos. Analizando la escolaridad de sus padres observamos
como el 6.8% de los papas no tienen ningun estudio, el 34% primaria incompleta, el 13.6%
primaria completa, el 8.9% bachillerato incompleto y el 2.3% bachillerato completo, en cuanto a
las mamas el 6.8% ningun estudio, el 41% primaria incompleta, el 18.2% primaria completa, el
22.7% bachillerato incompleto y el 4.5% bachillerato completo. El 72.7% de los estudiantes
tienen como seguridad social en salud el SISBEN, y el 4.5% no tienen ningun tipo de seguridad
social, sin informacion el 22.8%; en promedio los estudiantes tienen tres hermanos con un
maximo de 10; el 36.4% de los menores pertenecen a familias desplazadas.

Descripcion del CRUCE de Variables Antropométricas, Bioquimicas vy
Sociodemogréficas.

En la clasificacion de la deficiencia de los depdsitos de hierro (establecida con los valores de
ferritina) segun la clasificacion del estado nutricional (percentil talla/edad) encontramos que los
estudiantes con desnutricién presentan el mayor porcentaje de deficiencia de hierro, el 78.57%,
que los clasificados con nutricional normal, el 46.67%, diferencia estadisticamente significativas
(p <0.05). Asi mismo el mayor porcentaje de depdsitos de hierro normal, el 53.33%, lo
presentan los estudiantes con nutricion normal, diferencia estadisticamente significativa (p
<0.05) (Grafica 1). Al cruzar la variables Desplazamiento versus Clasificacion nutricional
encontramos que los estudiantes con mayor porcentaje de Desnutricion, 37%, son los No
Desplazados y mayor porcentaje con clasificacion Normal, 75%, son los Desplazados,
diferencias No estadisticamente significativas (p>0.05), (Grafico 2). Los estudiantes de Familias
Desplazadas presentan el mayor porcentaje (68.8%) de nifios y nifias con deficiencia de
depdsitos de hierro, y los estudiantes de Familias No Desplazadas presentan el mayor
porcentaje de nifios y nifias con depdésitos de hierro normal, diferencias No estadisticamente
significativas (Tabla3).
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7. ANALISIS DE LOS RESULTADOS. Segun la edad, sexo, y estado nutricional de los
estudiantes clasificados por el percentil de talla, se encontr6 como los nifios del grupo de 4 a5
aflos presentan el porcentaje mas alto de desnutricion severa (Tabla 2). La frecuencia de talla
baja y muy baja, mayor en los nifios (35%) que en las nifias (29.2%) puede explicarse por la

mayor actividad fisica que desarrollan los varones vs mujeres.

Tabla 3. Clasificacion Deficiencia de Hierro en Estudiantes de Familias No Desplazadas y Desplazadas, afio 2005

Deelﬁgfess%iigg;%;?un NO Desplazados Desplazados
Depositos N° % N° %
Normal 14 51.9 5 31.3
Deficiencia 13 48.1 11 68.8
Deficiencia Leve 9 33.3 8 50
Deficiencia Moderada 3 11.1 2 12,5
Deficiencia Severa 1 3.7 1 6.3
TOTAL 27 100 16 100

El marcador mas sensible evaluado para diagndstico de malnutricién por micronutrientes fue la
ferritina, se presentd alteracién en los depdsitos de hierro en el 56.8% de los estudiantes vs lo
descrito en Colombia que es de 23.3%%*. La deficiencia de hierro y anemia son los trastornos
nutricionales mas comunes y afectan a mas de 3.500 millones de personas en el mundo en
desarrollo®.

Al analizar los nifios-as con baja talla, bajo peso y déficit de hierro como micronutriente
estudiado y encontrado anormalmente bajo, podemos establecer como malnutridos al 68.18%
(30) de la poblacién evaluada. Obtuvimos unos datos similares al resto de Latinoamérica pero

1.** en su estudio en Medellin.

muy diferentes a los obtenidos por Agudelo y co
Con sorpresa se encontraron niveles normales de albumina en todos los estudiantes
analizados, esto no se complementa con los datos de los nifios de talla baja y desnutricion

severa observados en esta poblacion estudiada. La determinacién de albumina sérica



demuestra que no se presentan casos de malnutricion proteica crénica en estos nifios-as. Pero
la falla en el crecimiento es la primera y mas importante manifestacion de malnutricién proteico-
calérica®’. Estos datos no coinciden, esto podria significar que los valores de albumina se
encuentran en los limites de la normalidad, ya que al afectar la talla el organismo disminuye los
requerimientos proteico-energéticos para ayudarle a su conservacion y supervivencia®’.

El calcio sérico encontrado normal en estos nifios a pesar de la deficiencia dietética crénica de
calcio que existe en nuestro medio y la poca informacion sobre este mineral en el pais, muestra
que el organismo hace todo para mantener los niveles circulantes de calcio, por ende esta
prueba tiene mala sensibilidad para diagndstico de malnutricion por micro nutrientes, pero fue
Util para descartar patologia secundaria a trastornos metabdlicos y endocrinos.

Llama la atencidn el alto indice de positividad para infestacion por parasitos a pesar de la baja
sensibilidad que tiene el coprolégico, mostré 73.7% de nifios-as parasitados, predominando a
nivel patégeno las giardias y las amibas que afectan el estado general y nutricion del nifio, lo
cual aumenta el deterioro de su crecimiento fisico y su desarrollo psicomotor, ya deteriorado por

%39 | a alta

la desnutriciébn crénica y por las deficiencias nutricionales como la del hierro
infestacién por parasitos demuestra las malas condiciones ambientales e higiénicas en las que
viven estos nifios y su medio sociofamiliar; agravado por el bajo nivel educativo de los padres
(61.4%). Ademés las precarias condiciones de su entorno no facilitan la ruptura del ciclo del

parasito. Este dato es comparable con una poblacién estudiada en Brasilia, Brasil*

que
presenta una parasitosis del 75% en 124 nifios menores de 6 afos,

Las variables sociodemograficas descritas son una clara manifestacion de las condiciones de
pobreza que rodean a los nifios-as estudiados y sus familias, como son el estrato social en que
viven 1y 2, el alto nivel de familias clasificadas en el sistema de seguridad social del Sisben
72.7% reflejan el desempleo y bajo nivel de ingresos que tienen, el niumero de familias
monoparentales 40.9% en cabeza de las mujeres, la baja escolaridad de los padres: 54.4 %
para los papas y 61.4% para las mamas y ninguno de ellos con educacion superior. La
multiparidad y el desplazamiento y la malanutricion encontrada 68.18%.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mueren anualmente alrededor de 12
millones de nifios menores de 5 afos, que pertenecen, principalmente, a paises en desarrollo.
Para la OMS es evidente que tanto los nifios con desnutricion severa como con déficit

nutricionales leves o0 moderados estan en un alto riesgo de muerte.

8. CONCLUSIONES



Esta poblacion estudiada es el fiel reflejo de la situacién socioeconémica y de salud que
caracteriza a todas las poblaciones de los paises del tercer mundo, en donde el HAMBRE vy la
POBREZA son el primer y més grave problema que hay en el momento actual.

La deficiencia de hierro es de gran importancia por su magnitud, se considera como el problema
nutricional con mayor prevalencia en este grupo poblacional. La prevalencia de deficiencia de
hierro observada en el presente estudio en el CBCP coincide con los datos de UNICEF,* en
donde se sefala como entre 40 y 50% de los nifios menores de cinco afios en el mundo en
desarrollo padecen deficiencia de hierro.

El alto porcentaje de parasitosis intestinal junto con la deficiencia de hierro, en forma aislada,
combinadas o asociadas con desnutricion cronica afectan el crecimiento fisico, el desarrollo
psicomotor y el rendimiento escolar de los nifios-as dejando secuelas probablemente
irreversibles.

La situacién sanitaria y nutricional de los nifios que ingresan por primera vez al CBCP, podria
considerarse como una verdadera emergencia, no so6lo por la elevada prevalecia de
desnutricibn aguda y crénica, sino por la superposicion de parasitosis y deficiencias
nutricionales especificas de hierro, que vienen a incrementar el mal prondstico a largo plazo, si
no se realiza una intervencién médica y nutricional que garantice el mejor estado de salud de
esta poblacion.

No podemos continuar pensando que el manejo de la malnutricibn es soélo el aporte de
alimentos, sino que es necesario ademas de nutrir, tratar todos los factores de riesgo que
comprometen la salud de los niflos y se promueva la posibilidad de tener nifios con adecuado
desarrollo y en 6ptimo estado de salud.

9. RECOMENDACIONES

Todos los nifios con malnutriciébn deben ser evaluados médicamente, tratados y atendidos hasta
que sus deficiencias sean controladas.

Hacer tratamiento anti-parasitario a todos los 426 estudiantes del CBCP, sus familias y a los
manipuladores de alimentos.

Se debe instaurar programas locales y regionales para el diagnéstico, manejo y control de la
malnutricion infantii de macro y micronutritientes, donde se involucre el gobierno, las
universidades, las ONG y personas interesadas en colaborar para superar la epidemia que
afecta principalmente al hemisferio sur de la tierra. Es clara la responsabilidad que tienen las
autoridades municipales, estatales y, particularmente, las Secretarias de Salud y Educacion
Publica para llevar a cabo medidas concretas e inmediatas que reviertan este proceso morbido
que colocan en gran desventaja a los nifios afectados por enfermedades potencialmente

prevenibles.



La planeacion e implementacion de programas efectivos de intervencion nutricional deben ser
basados en necesidades especificas de los individuos o comunidad. Educacion nutricional
basada en necesidades individuales es mayor que la distribucién de alimentacién gratuita.

10. PROYECCIONES Y/O PERSPECTIVAS
- Se continuara el seguimiento de estos nifios-as con indicadores antropométricos y bioquimicos

gue mostraron alteracion.

- Programa de Promocion y Prevencion dando un manejo interdisciplinario y dirigido a
estudiantes, sus familias, profesores y empleados del CBCP, y los manipuladores de
alimentos de la Fundacion Las Golondrinas.
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