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Introduccion: la desnutricién afecta principalmente a los nifios menores de cinco afios. El Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) desarrolla, entre otros, algunos programas que buscan
impactar positivamente en el estado nutricional de los menores de cinco afios. Objetivo: describir el
estado nutricional (segun indicadores antropométricos), hematoldgico y parasitario de dos grupos de
nifios de los programas de Hogares Comunitarios (HC) y Desayunos Infantiles (DI) pertenecientes al
ICBF en el centro zonal 4 de Medellin. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte en 164
menores de cinco afos. Los datos se recolectaron mediante encuestas, peso corporal de los nifios,
estatura/longitud y toma de sangre y andlisis coproldgico. Resultados: 47,1% de la muestra eran
nifos, con edad promedio de tres afos; 56,6% de los menores pertenecian al estrato 1, mayormente
entre los nifios de HC. El promedio del peso corporal fue 14,4 kg, sin diferencias estadisticas entre los
grupos; 45% de los nifios presentaron riesgo de desnutricion crénica, global el 32% de los menores y
aguda el 14%, sin diferencias entre los dos grupos. De acuerdo a lo esperado para la edad el 21% de
los menores tenia disminucion de la hemoglobina y 11% del hematocrito. En la comparacion de los
grupos no hubo diferencias significativas de los parametros hematoldgicos. En el 66,7% de los nifios
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se encontraron parasitos intestinales, principalmente Giardia lamblia. Conclusion: se encontré un importante porcentaje
de nifios con desnutricion y anemia, que refleja la necesidad de fortalecer tanto los programas, como la educacion de los
menores y las familias, asi como las condiciones sociales y econdmicas, los cuales influyen en la salud de la poblacion
evaluada y en su estado nutricional.

Palabras clave: estado nutricional, desnutricion, trastornos de la nutricion del nifio, parasitosis intestinales, anemia,
alimentacién complementaria, programas de nutricion aplicada, nifios.

Nutritional status related to a hematological condition
and parasitic infections in children supported by Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF)

Malnutrition is a condition affecting mostly children younger than five years. ICBF supports many nutritional programs,
which is trying to improve the nutritional status for children younger than 5 five years. Objective: describe nutritional
status related to a hematological condition and parasitic infections in two groups of children participating in programs
such as the “Hogares comunitarios” (HC) and “Desayunos Infantiles” (DI) supported by the ICBF in zone 1 Medellin-Co-
lombia. Methods: it is a cross-sectional study, 164 children were recruted, data was collected, applying questionnaires,
anthropometric measurements, and evaluating blood and stool samples. Results: 47,1% of the subjects were boys,
mean age was 3 years, 56,6% of the children were in the lowest social economic level, mainly children participating in
HC program. The average for weight was 14,4kg, no statistical significant differences between groups were found, but
45% of the children classified for chronic malnutrition risk, 32% for global malnutrition and 14% for acute malnutrition.
According to the age 21% of the population studied had low hemoglobin level and 11% has low hematocrit level. No
significant statistics between groups for hematological markers were found. Parasitic infection was present in 67%, they
were mainly infected by Giardia lamblia. Conclusion: malnutrition and anemia was prevalent in this population. It is
necessary to encourage and support programs that should benefit children and their families, improving education and
social economic conditions could help to improve their nutritional status.

Key words: nutritional status, malnutrition, child nutrition disorders, parasitic diseases, anaemia, complementary feeding,
applied nutrition programmes, children.

INTRODUCCION

La desnutricién es un estado o condicion nutricional
multicausal, y en Colombia se debe principalmente a
la insuficiencia de uno o varios nutrientes en la dieta.
Una persona corre riesgo de desnutricion si la canti-
dad de energia y/o nutrientes de la dieta no satisface
sus necesidades nutricionales (1, 2). Los nifios, en es-
pecial los menores de cinco afios, sufren sus efectos
mucho antes que los adultos, desarrollando un estado
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que se denomina malnutricion proteico-energética.
Las dos formas mas severas de dicho estado, maras-
mo y kwashiorkor, se presentan principalmente en los
paises en vias de desarrollo, comportandose como
una amenaza para el normal desarrollo y crecimiento
de los nifios, y en dltimas, una amenaza para su vida.
Desafortunadamente otras formas de malnutricion
caldrico-proteica, menos evidentes, y por lo tanto no
evidenciadas o diagnosticadas facilmente, son mucho
mas frecuentes en nuestro medio (2-4).



En la region de América Latina y El Caribe, existen
53 millones de personas que carecen de alimentos
suficientes, 7% de los nifios menores de cinco anos
de edad tiene un peso inferior al normal y 16%
presentan una talla por debajo de la media para su
edad. Se estima ademas que mas de seis millones
de niflos menores de cinco afios sufren desnutricion
moderada y un millén desnutricion grave, lo que
representa aproximadamente el 14% del total de
poblacion de este grupo de edad (3). En Colombia,
alrededor del 14% de la poblacion vive en la miseria,
ésto es, con un ingreso per capita que no permite
una ingesta alimentaria dentro de los requerimientos
minimos, ademas de la ausencia de otros bienes
esenciales no alimentarios. Asi mismo, 12% de los
nifios menores de cinco afos sufren de desnutricion
cronica, 7% de desnutricion global y cerca del 1% de
desnutricion aguda. El problema es ain méas grave
en los dos primeros afos de vida, en los que se
concentra el mayor porcentaje de desnutricion (4).

Se dice que hay anemia cuando el recuento de
glébulos rojos, el hematocrito o la hemoglobina
estan por debajo de la cifra normal para la edad y
el sexo (5). La frecuencia de los diferentes factores
que ocasionan anemia varia con la edad, y en
general, la causa mas comun en todas las edades,
pero especialmente en los nifos menores de dos
anos es la deficiencia de hierro, producto a su vez,
de un inadecuado aporte nutricional. En los nifos
de mas edad, otros factores estan implicados en la
etiologia de la misma, entre los que cabe citar las
parasitosis (5-7).

La infestacion con pardsitos intestinales y proto-
zoarios, también produce pérdidas de sangre por
via digestiva, causando importantes deficiencias
de hierro en los nifios, y puede llegar a convertirse
en una causa importante de anemia en este grupo
de edad (5-7). Entre los parasitos encontrados
con mayor frecuencia en el tubo digestivo estan
principalmente los ascaris y tricocéfalos, en menor
proporcion las uncinarias Ancylostoma duodenale

y Necator americanus. Por su parte, la Enfamoeba
hystolitica representa la primera causa de infeccién
por protozoarios en nuestro medio (7). Ademas del
cuadro anémico que pueden producir, la morbilidad
por infestacion parasitaria o protozoaria tiene otras
consecuencias, como son la mala absorcién intesti-
nal, diarrea, desnutricion, avitaminosis, disminucion
de peso; situaciones todas que pueden llevar su vez,
a alteraciones en el crecimiento y el desarrollo de
los menores (5-7).

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
es una institucion de servicio publico que trabaja por
la proteccion integral de la familiay en especial de la
nifiez colombiana. Coordina el Sistema Nacional de
Bienestar Familiar y como tal propone e implementa
politicas, préstamos, asesoria y asistencia técnicay
socio-legal a las comunidades y a las organizaciones
publicas y privadas del orden nacional y territorial.
Entre sus objetivos estan los de proponer y fortalecer
la integracion y el desarrollo armdnico de la familia,
proteger al menor de edad y garantizarle sus dere-
chos, asi mismo busca impactar positivamente en
su estado nutricional (1).

Para mejorar o recuperar la condicién nutricional de
los nifios de las familias con bajos recursos, una de
sus estrategias es la de los Planes de Alimentacion
Complementaria, que se implementa a través de
los programas de “Hogares comunitarios” (HC) y
“Desayunos infantiles” (DI). En el caso de los HC,
se atiende a nifos pertenecientes a los niveles 1y
2 del Sisbén ocho horas al dia por cinco dias a la
semana si es jornada completa, o durante cuatro
horas al dia por cinco dias a la semana si es medio
tiempo de atencién; se les suministra un comple-
mento nutricional (media mafiana, almuerzo y algo)
que aporta entre el 65 y 70% de las necesidades
basicas de los nifios (8).

En el programa de DI también se atienden nifios
pertenecientes a familias de los niveles 1 del Sis-
ben, mediante el suministro de un complemento
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alimentario y la realizacion de acciones formativas,
de promocion, de prevencion y atencién en salud.
Este complemento es entregado a la familia o
acudiente responsable del menor y consiste en
cereal, alimento lacteo y Bienestarina, el cual debe
ser administrado en casa. El aporte nutricional de
este programa cubre entre el 20 % y 30% de las
recomendaciones diarias de calorias y nutrientes
el 37% de las necesidades (1).

Dada la importancia y el impacto que tiene una
adecuada alimentacion, o un programa de com-
plemento nutricional como el que implementa el
ICBF, se realizo esta investigacion con el objeto de
describir el estado nutricional segun indicadores
antropométricos, hematico y el nivel de infestacion
de parasitos intestinales en nifios menores de cinco
anos que asisten a alguna de las dos modalidades
de atencion.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte, en donde
se compararon dos grupos de nifios menores de
cinco anos, pertenecientes al Centro Zonal 4 del
ICBF en Medellin, en los barrios Madre Laura, La
Torre, 20 de Julio (HC) y San Javier (DI). El calculo
de la muestra se realiz6 en Epi Info 6.04, de acuerdo
a los siguientes parametros: razén grupo 1/grupo 2
de 1:1; prevalencia de desnutricion grupo 1: 20,8%
(3, 4); prevalencia de desnutricion grupo 2: 7%;
poder: 80%; confianza: 95%. El tamafo de muestra
obtenido fue de 112 nifios y nifias en cada grupo.

Para la inclusion en el estudio se tomo un grupo de
nifos que estuvieran inscritos en alguno de los pro-
gramas (HC o D), y que llevaran mas de 12 meses
en el programa. A ambos grupos se les tomaron
datos de tipo sociodemografico, hematoldgico y
parasitario y el estado de vacunacion, de acuerdo a
lo registrado en su carné de vacunacion. Igualmente
se les realizd una evaluacion del estado nutricional
por indicadores antropométricos, de acuerdo a
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los valores para cada edad y sexo, segun los es-
tandares internacionales. Se empleé el software
Epi-Info version 3.2, se calcularon los valores de
desviacion estandar y puntaje Z para cada uno de
los indicadores por medio de su comparacién con
los valores de referencia de la Organizacion Mundial
de la Salud (9).

Los datos sociodemograficos fueron recogidos por
los investigadores mediante un instrumento dise-
fiado por el grupo de trabajo, asi como lo medicion
del peso corporal, la estatura/longitud de cada nifio
para su posterior sistematizacién y andlisis por una
nutricionista-dietista, utilizando bascula pesa bebés,
bascula para mayores de dos afios y tallimetro de
madera y un infantémetro, suministrados por el
ICBF. La lectura de los mismos fue realizada por
los investigadores, previa asesoria para el proceso
de medicion.

El estado hematoldgico y parasitario, se evalu6 a
partir de muestras de sangre y materia fecal de
los nifios, siguiendo el protocolo para la toma de
muestras y lectura de los mismos, que utiliza el
Instituto Colombiano de Medicina Tropical (ICMT) en
donde se realizo la lectura de las mismas: evaluacion
microscdpica, solucion salina y lugol para el copro-
I6gico y conteo de elementos formes de las sangre
en un equipo ABACUS® que procesa los datos de
forma automatica. El procedimiento fue el siguiente:
a las madres comunitarias, quienes tienen a cargo
los nifios, se les entregd un frasco de plastico para
la recoleccion de la muestra fecal, asi como las
instrucciones para su obtencion y transporte. Se
tomd como referencia para la hemoglobina valores
entre 10,5 a 13,5 en los nifios de un afio y de 11,5
a 13,5 para los nifios entre 2 y 5 afos, y para el he-
matocrito fueron entre 33 a 39% en los nifios de un
anoy 34 a 40% para los nifios entre 2 y 5 afos. En
glébulos rojos, entre 3,75 a 5,3 millones en los nifios
de un afio y 3,9 a 5,2 millones para los nifios entre
2y 5 afios. Los glébulos blancos se consideraron
normales entre 6.000 a 17.000 en los nifios entre 1



a 3 anos y 5.500 a 15.500 para los nifios mayores
de 3 a 5 afios y finalmente en las plaquetas entre
150.000 a 450.000 (10).

Posteriormente se citaron las madres o personas
responsables del menor para que se le pudiera tomar
la muestra de sangre al nifio, previa autorizacion
de las mismas. Se realizd una prueba piloto con 18
nifos, en donde se evalud la metodologia empleada
para la toma de los datos, asi como la pertinencia de
los mismos. Los datos de cada nifio fueron llevados
a una base de datos en Excel para su posterior
analisis en Epi Info 6.04®. En la comparacién de los
grupos se utilizé un valor de p menor de 0,05 como
estadisticamente significante.

RESULTADOS

En total se logré recolectar informacion de 164 ni-
fios (104 de los HC y 60 de los DI), de los cuales el
47,1% eran de sexo masculino. Los menores tenian
edades entre 1y 5 afios con promedio y desviacion
estandar (DE) de 3+1,8 afos, no se encontraron di-
ferencias entre los dos grupos (p=0,06). En relacion
a la clasificacion socio econdmica de los menores,
el 56,6% pertenecia al estrato 1y 45% al estrato 2,
pero cuando se compararon los grupos si se encon-
traron diferencias, pues para el caso del programa
HC el 72 % de los nifios pertenecia al estrato 1,y
en el caso de los DI el 28,6% (p<0,001).

De acuerdo a lo referido por la madre, se encontrd
que el 98% de los nifios tiene el esquema completo
de vacunacion para la edad, sin diferencias entre
ambos grupos (100% en HC vs 95% en DI, p=0,089).
El91,2% de todos los menores recibieron lactancia
materna con promedio de 10,9 meses, y al comparar
los grupos no se hallaron diferencias (p=0,740). Se
encontrd que el 11,9% de los nifios tenia anteceden-
tes familiares de desnutricién, con un 15% para los
HC y un 5,3% para los DI (p=0,045). En los antece-
dentes familiares de anemia 22% fueron positivos
(25,2% para HC y 16,1% para DI, p=0,214).

Con relacion al peso se encontrd que, en general,
la poblacién estudiada se encontraba entre 9 y 24
kg, la media fue de 14,4+2,7 kg, sin diferencias
significativas entre los dos grupos (14,3kg en HC vs
14,1kg en DI, p=0,925) presentando peso adecuado
para la edad promedio encontrada. En el total de
nifos, el promedio para la talla fue de 95,4+9,2 cm
(rango entre 74 y 121 c¢m), siendo un poco menor
en los HC, aunque no muy significativa la diferencia
al compararlo con los DI (94,7 para los HC y 95,7
para los DI, p= 0,538).

Al clasificar la relacién de talla para la edad, que
evidencia si hay desnutricién crénica, se encontrd
que dicha relacién es adecuada en un 50,3%, y con
riesgo de desnutricion se encontrd el 45% de los
nifios. La relacion de peso para la edad que busca
desnutricion global, se encontré adecuada en el
62,4% y con riesgo de desnutricion en 31,9%.Y en
cuanto al peso para la talla, que evidencia desnu-
tricién aguda, se encontré que dicha relacion era
adecuada en el 76,4% y con riesgo de desnutricion
se clasificd al 14% (Tabla 1).

Al comparar los dos grupos en cuanto a los distintos
tipos de desnutricidn se encontrd que en lo que se
refiere a peso para la talla, 10,9% de los nifios de
HCy 19,7% de los nifios de DI presentaron riesgo
de desnutricién aguda (p=0,094), 10,9% de los
nifios de HC presentaron sobrepeso (6,9% sobre-
peso y 4% obesidad), mientras que los nifios en DI
presentaron sobrepeso el 7,1% y 0% presentaron
obesidad. En lo que se refiere al peso para la edad
se encontr6 que el 27,7% de los nifios de HC pre-
sentd riesgo de desnutricion global, mientras que
en los DI fue de 39,3% (p=0,110); y en cuanto al
exceso de peso para la edad no se presentaron
diferencias significativas entre los dos grupos. En
la relacion de la talla para la edad (desnutricion
crénica) no se encontraron diferencias entre los
dos grupos estudiados (43,6% en HC vs 47,1%,
p=0,135).
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Relacion de peso, talla y edad en los nifios de los programas de HC y DI del ICBF

Talla/edad o Peso/edad o o
(crénica) % (global) % Peso/talla (aguda) %
Adecuada 50,3 Adecuado 62,4 Adecuado 76,4
Alta 45 Exceso 57 Sobrepeso/Obesidad 9,5
Riesgo leve de DN 31,8 R'esgg,'\fve de 236 Riesgo leve de DN 12,7
Moderado 12,1 Moderado 8,3 Moderado 1,3
Severo 1,3 Severo 0 Severo 0

En todo el grupo, la media para la hemoglobina
(Hb) fue de 12+1,0 gr/dl, sin diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos (12,03 para
HC y 12,02 para los DI). Se encontré disminucion
en cuanto a los valores estandares de los valores
de Hb en el 21,5% de las 135 muestras analizadas,
encontrandose que en el grupo HC dicha disminu-
cion estaba en el 17,8% de los nifios, y en 28,9%
en los DI (p=0,133). Tanto en el grupo de HC como
en los DI se presentd una media de 36,5+2,6 gr/dl
en el valor de hematocrito (Hto), con deficiencia en
el 11,1% de los nifios (8,9% en HC y 15,6% en DI,
p=0,210).

Del total de los nifios, 97% presentaron valores
de glébulos rojos (GR) dentro del rango normal,
con promedio de 4.479.400+351.000 GR/mm?3. Al
comparar ambos grupos se encontré un 1,1% de
los nifios con poliglobulia en el grupo de los HC vs
0% en los DI. La media para los globulos blancos
(GB) fue de 9.830/mm?® en el grupo total de nifios,
presentando GB dentro del rango normal en 97,8%
y leucopenia en 0,7%. Al comparar ambos grupos se
encontraron GB dentro de los valores normales en el
96,7% en HC vs 100% de los nifios pertenecientes a
los DI (p=0,540). En el conteo plaquetario la media
fue de 400.519+107.649/mm® para el grupo total,
de los cuales 23,7% presentaron trombocitosis. El
grupo de HC presenté un menor porcentaje de va-
lores dentro de los rangos normales (70% vs 86,7%,
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p=0,017). Lo contrario ocurrié con la trombocitosis,
donde hay un mayor porcentaje en los HC (28,9%
vs 13,3%, p=0,024) (tabla 2).

Resultados del andlisis hematoldgico en nifios
de los programas HC y DI del ICBF (%)

Resultado Hto Hb GR GB  Plaquetas

Normal 845 755 97 97,8 75,6
Exceso 44 3 2,2 1,5 23,7
Disminucién 11,1 215 07 0,7 0,7

En relacion al estado parasitario sélo pudieron ser
recolectadas 90 muestras de materia fecal en los
dos grupos (59 en HC y 31 en DI), encontrandose
que el 66,7% de los nifios presentaban parasitos
intestinales y la gran mayoria por multiples agentes
etiolégicos, principalmente quistes de E histolytica,
G lamblia, E coliy E nana. Al comparar los dos
grupos se encontré que el 69,5% de los nifios de
HC presentaba parasitosis, mientras que los de DI
la presentaban en un 61,3% (p=0,432). En cuanto
al tipo de parésitos encontrados no hubo mayor
diferencia en las especies estudiadas, excepto para
la especie G lamblia, la cual se encontrd en el 34,5%
de los nifios en HC en comparacién con 3,3% en los
nifios de DI (p=0,001).



DISCUSION

Inicialmente se esperaba contar con una muestra
de 224 nifios, aunque s6lo se obtuvieron datos de
164 nifios (73,2% del total de la muestra inicial),
que obviamente limita la inferencia en este estudio.
Fueron varios los inconvenientes para la recoleccion
completa de la muestra: la falta de compromiso de
algunas madres comunitarias o de los padres de
familia, quienes eran el Unico recurso para garan-
tizar la presencia del nifio en los momentos en los
que se recolectaron los datos. Aparte de ello, los
lugares donde fue realizado el estudio eran de dificil
acceso para algunos padres de familia, muchos de
los cuales no disponian de teléfono y otras formas
de comunicacién para que les fuera informada la
fecha en la cual se realizaria la toma de los datos,
la valoracion antropométrica y la recoleccion de las
muestras de sangre y de materia fecal.

Al comparar los dos grupos se evidencid un mejor
nivel socioecondmico en los nifios de DI. Esta dife-
rencia de niveles podria verse reflejada en mayor
susceptibilidad a enfermedades que epidemio-
l6gicamente tengan alguna relacién con un nivel
socioecondmico menor, tales como la parasitosis,
la desnutricién y la anemia (2, 3, 7) situacion que no
es ajena en nuestro pais, y que ademas se presenta
en muchos otros paises del mundo (11-13).

Se encontrd que la vacunacion para la edad segun
lo referido por las madres tiene una excelente
cobertura, pues la mayoria de los nifios tienen su
esquema de vacunacion completo, lo cual indica
el impacto que tienen las campanas de salud y la
conciencia que se ha venido adquiriendo por parte
de las familias y cuidadores al momento de vacunar
a sus hijos (13-15). En cuanto a la lactancia materna
el promedio de alimentacion fue de casi 11 meses,
una cifra, en general, buena. Para el afio 2005,
segun la “Encuesta nacional de demografia y salud
(ENDS)”, la mediana de lactancia en Colombia es
de 14,5 meses y 2,2 meses de lactancia materna

exclusiva (16). La Unicef recomienda la lactancia
materna exclusiva por lo menos durante los primeros
seis meses de vida del bebé, y combinarla con otros
alimentos hasta los 2 ¢ 3 afios de edad. Esto mejora
el sistema inmunoldgico del nifio y previene el desa-
rrollo de alergias y otras enfermedades (17).

Los antecedentes familiares de desnutricion se tu-
vieron en cuenta para explorar la relacion que puede
tener la alimentacion del grupo familiar en general,
con respecto a los antecedentes personales de los
nifnos y su relacion con el estado nutricional, pues
se conoce que la desnutricién infantil esta asociada
con las precarias condiciones socio-culturales, las
influencias ambientales y la inadecuada relacion
familiar, lo que puede explicar las alta cifras de tales
antecedentes (2, 4, 18, 19). El tener en la familia
un miembro con desnutricion debe servir de alerta
sobre las menores posibilidades que tiene un nifio de
salir adelante en dicho medio familiar. Igualmente el
antecedente familiar de anemia puede hacer referen-
cia a la falta de ciertos requerimientos nutricionales
necesarios para el nifio y el grupo familiar, que se
asocian principalmente a anemia ferropénica, el tipo
mas comun de anemia en este grupo de edad y en
nuestro medio (20).

Los mayores porcentajes en los antecedentes
familiares de desnutricién y anemia encontrados
en los nifos de los HC, reafirman la hipétesis de
que el nivel socioeconémico, si influye en el estado
nutricional y hematoldgico de los nifios evaluados
y del grupo familiar en general (2, 3, 12, 19). Tal si-
tuacion, que sobrepasa el alcance de los programas
del ICBF, debe alertar al gobierno local para que
impulse programas dirigidos al grupo familiar, asi
como promover el empleo y la seguridad social, que
complementen los programas del ICBF.

Se observé un importante porcentaje de nifios con
riesgo de desnutricién, principalmente cronica y
global, siendo mayor el riesgo de desnutricién glo-
bal en el grupo de los DI, lo que puede explicarse
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parcialmente porque en el grupo de HC se garantiza
que el nifio si esta comiendo los alimentos suminis-
trados por el ICBF, pues éstos son brindados directa-
mente por la madre comunitaria quien esta a cargo del
nifio gran parte del dia; mientras que en el grupo de
DI no se puede garantizar que el nifio esté comiendo
los alimentos que se le entregan a la familia para un
tiempo determinado, 0 que en su casa realmente le
suministren los alimentos del programa y que por el
contrario sean repartidos entre todos los familiares.
Otra probable explicacion es la de que el nifio si esté
comiendo los alimentos que brinda el ICBF, pero que
el resto del dia no se alimente de forma adecuada
0 que su alimentacion en el hogar no cumpla con
los requerimientos nutricionales necesarios. Cabe
también plantearse si lo suministrado por el ICBF en
el programa de DI se adecua a los requerimientos
nutricionales de los nifios, maxime en una zona tan
marginada social y econémicamente, donde pueden
no estar asegurados los otros alimentos del dia.

La desnutricion cronica es un proceso en el cual las
reservas organicas que el cuerpo ha ido acumulando
mediante la ingesta alimentaria se agotan debido a
una carencia caldrico proteica de larga data, y se
asocia con bajo estrato socioecondmico, deficiente
calidad de vida, enfermedades a repeticién y de
larga duracién, privacion psicosocial y dietas defi-
cientes en cantidad y calidad (1, 2, 21). En general,
el grupo tiene un alto riesgo de presentar este tipo de
desnutricion, y dado que este es un proceso de largo
tiempo de evolucion, pudo haberse originado antes
de ingresar al programa que brinda el ICBF (razén
por la cual ingresaron los menores al programa), o
como se planted anteriormente, porque no se estan
cubriendo las necesidades basicas de los nifios con
los distintos programas y en el hogar.

Por su parte, la desnutricion aguda, es un indicador
de riesgo de desnutricion reciente. El peso comdn-
mente se pierde como resultado de deficiencias
dietéticas en un periodo razonablemente corto,
igualmente el déficit en peso esté asociado con
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procesos de enfermedad aguda, crisis familiares
de corta duracion o situaciones que originan estrés
(1, 16-21). A pesar de que el grupo de los nifios de
HC, tienen un mayor aporte nutricional brindado por
el ICBF, éstos presentaron moderados indices leves
de desnutricién aguda, aunque menores a los nifios
de DI. Asi mismo, se encontrd un porcentaje mas
bajo de ésta en comparacion a los otros dos tipos de
desnutricion (global y cronica) en todo el grupo, lo
cual podria evidenciar cuantitativamente el impacto
positivo de los programas en el desarrollo actual de
los nifios. Puesto que la relacion peso/talla tiene
que ver con la alimentacién actual de los nifios (10,
11, 18), ello podria evidenciar el desconocimiento
de algunas madres y cuidadores con respecto al
programa, muchos de los cuales consideran que los
nifos no requieren mas alimentacion el resto del dia
que la suministrada en el mismo.

Un reciente informe en el pais de la “Encuesta nacio-
nal de demografia y salud (ENDS)” (16), registra que
cerca de 12% de los nifios menores de cinco afios
tiene talla baja para la edad (desnutricion crénica) y
7% bajo peso para la edad (desnutricion global) cifras
muy inferiores a lo encontrado en el presente trabajo
si se analiza el porcentaje total de nifios en riesgo
(leve, moderado y severo), pero son muy similares
si se comparan unicamente con los nifios en riesgo
moderado y severo. De otra parte, el estudio de Alca-
raz con nifios de Turbo (22), registrd prevalencias de
11,7%, 11,1%y 2,8% para los tipos crénica, global y
aguda, que son un poco menores a lo encontrado en
el presente trabajo. La diferencia de los porcentajes
hallados en este estudio con respecto a la ENDS
puede ser debida a que la prevalencia del estudio se
hace sobre toda la poblacién menor de cinco afios,
mientras que en el presente estudio se tiene una po-
blacién muy especifica y comprometida desde el pun-
to de vista socioecondmico, lo cual obviamente debe
aumentar dicha prevalencia. El andlisis desagregado
de los datos de la ENDS deberia hacer evidente esta
diferencia, tal como lo plantean otros estudios.



De los 159 nifios que participaron en el estudio sélo
se logré tomar muestra de sangre a 135 de ellos,
debido a la inasistencia a la cita de muchos de los
padres o cuidadores con los nifios. El porcentaje de
los menores con compromiso de su hemoglobina o
hematocrito fue elevado (21,5 y 11,1%, respecti-
vamente) y puede ser una indicacion de procesos
infecciosos, o del mismo compromiso nutricional de
alguno de ellos. Asi mismo, se encontrd un menor
porcentaje de nifos con anemia por Hb y Hto en los
HC, aunque sin diferencias estadisticas con el grupo
DI. Estos resultados probablemente se deberian
también a que los nifios del programa HC tienen un
mayor aporte nutricional suministrado por el ICBF,
lo cual se reflejaria en los valores hematoldgicos.

En un estudio descriptivo de corte realizado en
Turbo, Antioquia, con el objetivo de determinar la
frecuencia de anemia y de anemia por deficiencia
de hierro y su relacion con el contenido de hierro
en la alimentacion en nifios de seis meses a cinco
anos, se concluydé que de cada 10 menores, seis
tienen anemia con déficit de hierro (22). Estos resul-
tados contrastan grandemente con los del presente
estudio, que registra unos valores mucho menores
de compromiso hematico, tales diferencias podrian
ser debidas a que en el caso del estudio de Turbo,
se trata de una zona rural del departamento, con
menores condiciones socio-econdmicas y mayor
dificultad para la obtencion de los alimentos, en
comparacion con nuestro estudio, realizado en nifios
de la zona urbana, que aunque de baja condicion
social, pueden tener una mayor oferta (¢ disponibi-
lidad?) alimentaria (23).

Se encontraron mayores porcentajes de leucocitosis
y trombocitosis en el grupo de HC que, como se
menciono previamente, podrian asociarse principal-
mente a cuadros infecciosos de diferentes etiologias,
como la causa mas comun de esta asociacion. Otras
causas secundarias de trombocitosis son el déficit
de hierro y la anemia hemolitica (24). En el caso de
los nifios evaluados en el presente estudio, dado que

permanecen juntos gran parte del dia en un hogar a
cargo de la madre comunitaria, presentan un mayor
riesgo de contagio de infecciones.

Como se sabe, las parasitosis son mas comunes en
estados socio-econdémicos bajos, debido a un inade-
cuado suministro de agua limpia, incorrecto manejo
de excretas y alcantarillas, mayor hacinamiento,
higiene deficiente, entre otros factores (7); lo ante-
rior se vio reflejado en el presente estudio, donde
se encontrd un porcentaje importante de nifios con
parasitosis, aunque sin diferencias importante entre
la mayoria de especies causantes, exceptuando la
Giardia lamblia, que fue el Unico agente que se en-
contrd en un elevado porcentaje de los nifios de HC;
estudios similares fueron reportados previamente en
Medellin (25), Armenia (26) y Bogota (27).

Las parasitosis pueden tener consecuencias ne-
gativas sobre la disponibilidad de micronutrientes
y el estado nutricional de unos nifos que ya tienen
carencias alimentarias, afectando a su vez el estado
de salud y muy especialmente las funciones cogniti-
vas (3, 7, 18). El estudio de Giraldo y colaboradores
realizado en Armenia en 2005 con nifios menores
de cinco afios, encontrd 12% de infestacion con G
lamblia, inferior al promedio grupal que fue de 17,5%
(26). Por su parte, el estudio de Cortés y colaborado-
res en preescolares de Bogota registra 14,9% para
G lambliay 3,5% para E Histolytica (27), mostrando
asi, que a pesar del mejoramiento de las condiciones
socioecondmicas, las parasitosis contintian siendo
una causa frecuente de morbilidad, principalmente
en nifos preescolares y escolares (28).

En conclusion se encontraron elevados porcentajes
de desnutricién, anemia y parasitosis en los nifios de
ambos programas, por lo que quedan muchos inte-
rrogantes a partir del estudio, y dada la naturaleza
descriptiva del mismo, no es posible darles solu-
cion. Seria pertinente, en primer lugar, conocer las
condiciones iniciales con las que entraron los nifos
y compararlas con el estado actual, y en segundo
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lugar, comparar el estado nutricional de estos nifos
con otros que no reciben la ayuda del programa y
asi poder evaluar el impacto del programa.

El mayor compromiso nutricional y hematoldgico
de los nifios en DI, sugiere que se deberian revisar
los contenidos y porcentajes de aportes nutricio-
nales de ambos programas, asi como las politicas
institucionales y estatales, para poder llegar con
mas recursos a unos nifos en los que, aunque se
supone que sus familias tienen relativamente resuel-
ta su situacion alimentaria, dadas las condiciones
sociales, econdmicas y laborales del pais, con una
alta tasa de desempleo y movilidad social, son

precisamente estos menores los mas vulnerables
de toda la sociedad. Por ello es necesario, que a la
par del desarrollo y mejoramiento de los programas
estatales de alimentacion para los menores, se
solucionen las verdaderas causas del problema, en
especial aquellos programas dirigidos a los padres
de los nifios y la poblacién mas desprotegida.
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