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Resumen

Los objetivos del capitulo son 1) Conocer las medidas antropométricas
de los nifios que conforman la muestra. 2) Describir las practicas y
conocimientos de alimentacion utilizadas por madres y/o cuidadores
de ninos vinculados a un programa de recuperacion nutricional. La
muestra esta conformada por 78 nifos pertenecientes a Children
International, Santa Marta-Colombia. Esunestudio de tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal para el cual se disefiaron 2 instrumentos tipo
cuestionario autoaplicados y una entrevista nutricional. Se encontro
que los nifios tenian riesgo de retraso en talla, Talla Baja para la Edad
o0 Retraso en Talla con relacion a su edad cronolégica, asi como riesgo
de delgadez, prevaleciendo en el género femenino. En cuanto a las
practicas y conocimientos sobre alimentacion, se observé un escaso
consumo de alimentacion saludable y pareciera no estar relacionado
con la falta de conocimiento nutricional, sino con las condiciones
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de pobreza y las necesidades basicas insatisfechas; existen también,
factores relacionados con el contexto y malos habitos en la ingesta. Lo
que, pudiera influir en el estado nutricional de los nifos.

Palabras clave: Nifez, medidas antropométricas, practicas
alimentarias, delgadez.

Anthropometric measurements, feeding practices and
knowledge of mothers and/or caregivers of healthy
children and children at risk of thinness

Abstract

The objectives of the chapter are 1) To know the anthropometric
measurements of the children that make up the sample. 2) Describe
the nutrition practices and knowledge used by mothers and/or
caregivers of children linked to a nutritional recovery program. The
sample is made up of 78 children belonging to Children International,
Santa Marta-Colombia. It is a descriptive, quantitative, and cross-
sectional study for which 2 self-administered questionnaire-type
instruments and a nutritional interview were designed. It was found
that the children had a risk of delayed height, short stature for age or
delayed height in relation to their chronological age, as well as a risk
of thinness, prevailing in the female gender. Regarding the practices
and knowledge about food, a low consumption of healthy food was
observed, and it seems not to be related to the lack of nutritional
knowledge, but rather to poverty conditions and unsatisfied basic
needs; there are also factors related to the context and bad eating
habits. What could influence the nutritional status of children.

Keywords: Childhood, anthropometric measurements, eating
practices, thinness.
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Introduccion

Un tema sensible a nivel mundial lo constituye el incremento
del hambre. Y una de sus consecuencias es la desnutriciéon infantil que
afecta mayoritariamente a los sectores mas pobres y es el resultado de los
déficits acumulativos a largo plazo en la salud o la nutricion, fiel reflejo de
condiciones sanitarias, nutricionales y alimentarias precarias; razén por la
cual ha sido reconocida como un problema de salud publica (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Segun la FAO, citada por Velilla (2010), todas las regiones del mundo
han sufrido el incremento de la inseguridad alimentaria, por ejemplo, en Asia
y el Pacifico, habita el mayor ntimero de personas que padecen hambre (642
millones); Africa Subsahariana tiene la prevalencia mas alta de desnutricion
(32 %); el mayor aumento porcentual relacionado con personas que sufren
de hambre en los paises en desarrollo fue en el Cercano Oriente y Africa
del Norte (13,5 %) y, aunque en los tltimos anos hay seniales de mejoria en
América Latina y el Caribe, también se ha observado un evidente aumento
(12,8%). Incluso en los paises desarrollados, la desnutricion infantil es cada
vez mas motivo de preocupacion.

América Latina y el Caribe se han propuesto avanzar en las dos
primeras metas del Objetivo del Desarrollo Sostenible # 3, las cuales estan
relacionadas con la nutricién. Pero, la region sufre serias disparidades que
tienen consecuencias sobre la nutricion infantil, principalmente, originadas
por las desigualdades socioeconémicas (OPS y OMS, 2017; FAO y OPS,
2017).

La desnutricion tiene multiples repercusiones sobre el desarrollo
infantil y dependen del tipo y gravedad, entre ellas se pueden mencionar:
incremento de los déficits en el funcionamiento motor, cognitivo y en el
desempenio, alteraciones en el sistema inmunolégico y, por consiguiente,
menor resistencia a las infecciones, lo que a su vez propicia el desarrollo de
enfermedades cronicas que merman las capacidades futuras de la persona.
En sus casos agudos, puede generar trastornos graves y no reversibles,
incluso, hay un elevado riesgo de muerte (OPS y OMS, 2017; Paredes,
2013; Neufeld, Rubio & Gutiérrez, 2012). También se ha mencionado que
estas consecuencias pueden manifestarse durante todo el ciclo vital, dado
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que las necesidades y exigencias de nutrientes varian a lo largo de la vida
(Martinez, Fernandez y Colaboradores, 2006).

Actualmente 5,9 millones de nifos tienen desnutricion cronica,
aunque para 2025 se proyecta una tendencia a la baja 4,1 millones de
ninos presentarian retrasos en su crecimiento, es decir, el 8,1% de los nifos
menores de 5 anos de América Latina y el Caribe (FAO y OPS, 2017).

Porotrolado, se haindicado que el Patron Internacional de Crecimiento
Infantil creado recientemente por la OMS expone que las diferencias en el
crecimiento infantil de ninos menores de cinco anos obedecen mas que
todo a practicas de alimentacion, nutricion, medio ambiente y atencion
sanitaria que a factores de indole genética o étnica (Asociacion Espanola de
Pediatria, 2015).

Elestudio de Marrugo-Arnedo, Moreno-Ruiz, Castro-Avila, Paternina-
Caicedo, Marrugo-Arnedo & Alvis-Guzman (2015) que hicieron un analisis
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2010 en Colombia,
reveld que la region Caribe y Bogota presentaron mayores problemas de
desnutricion infantil; en el pais ésta enfermedad es una consecuencia de
la inseguridad alimentaria y de las condiciones de salud de la poblacion
infantil que origina trastornos del crecimiento, retrasos motores, cognitivos
y aumento de la morbimortalidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia, 2016; Alvis, Castanieda, Diaz & De la Hoz, 2019).

En Colombia de 2005 a 2014 hubo 4.050 muertes por desnutricién
en menores de cinco anos. Afortunadamente, las tasas han disminuido de
14,87, (646) han pasado a 6,82 (294) muertes por cada 100.000 menores
de cinco anos; los departamentos con tasas de mortalidad por encima
de la tasa nacional producto de desnutricion fueron Guainia, Amazonas,
Putumayo, Sucre, Magdalena, La Guajira, Choco, Cesar y Bolivar (CEPAL y
UNICEE 2018; Instituto Nacional de Salud, 2017).

Sobre las mediciones antropométricas se ha afirmado que permiten
conocer el estado nutricional y de salud de la poblacion identificando
déficits de salud previos o problematicas socioeconémicas concomitantes
que pueden a su vez revelar riesgos futuros (Velilla, 2010).

Colombia comienza a utilizar los estandares de la OMS desde el
2010 lo que origina transformaciones en los programas de recuperacion
nutricional porque éstos se guian por la clasificacion del estado nutricional,
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pero, esta varia de acuerdo al instrumento de referencia que utilizan. Uno
de los aspectos positivos que ha traido es quizas la atencion temprana de
los nifios y, por lo tanto, se empiece a romper la cadena de consecuencias
que generan los déficits nutricionales, lo que también se reflejara en la
disminucién de la mortalidad por desnutricion en Colombia (Velasquez,
Bermudez, Echeverri & Estrada, 2011).

Para efectos del presente estudio se tiene como referencia lo senialado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2016) en
cuanto a:

Indicador antropométrico: indice estadistico producto de la
combinacion de dos variables o parametros que se utiliza para medir o
evaluar cuantitativamente el crecimiento y el estado nutricional, teniendo
como base medidas corporales; se obtiene al comparar con valores de
referencia para la edad y sexo o con mediciones realizadas en el mismo
sujeto en diferentes periodos.

IMC para la Edad-IMC/E: indice de Masa Corporal es un indicador
que correlaciona de acuerdo con la edad, el peso corporal total en relacion
a la talla. Se obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos entre la talla
expresada en metros al cuadrado. El IMC/Edad es el tnico indicador que
asocia tres medidas (peso, talla y edad) y el que mejor evalua el antecedente
de desnutricion.

Talla para la Edad-T/E: un indicador de crecimiento que relaciona
la talla o longitud con la edad. Da cuenta del estado nutricional histérico o
acumulativo.

Segun la Resolucion numero 2465 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia (2016) para evaluar el estado nutricional de los ninas,
ninos y adolescentes, es recomendable analizar de manera conjunta los
indicadores propuestos, sin descuidar otros factores como son el estado
de salud, los antecedentes de alimentacion y los controles previos de peso
y talla, por lo cual el seguimiento periédico es fundamental (Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia, 2016).

Sobre la base de la evidencia empirica presentada en la literatura
especializada, los objetivos generales del presente estudio son 1) Conocer
las medidas antropométricas de los nifios que conforman la muestra. 2)
Describir las practicas y conocimientos sobre alimentacion utilizadas por
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madres y/o cuidadores de ninos vinculados a un programa de recuperacion
nutricional. Como objetivos especificos se plantearon: 1. Realizar la
clasificacion antropométrica del estado nutricional de los nifios de acuerdo
al indicador Talla para la Edad (T/E). 2. Clasificar antropométricamente
el estado nutricional de los nifos teniendo en cuenta el indicador IMC
para la Edad (IMC/E). 3. Detallar los conocimientos y practicas alimenticias
utilizadas por las madres y/o cuidadores. 4. Comparar los conocimientos
y las practicas alimenticias utilizadas por las madres y/o cuidadores en
relacion con el indice de Masa Corporal para la edad de los nifios.

Metodologia

Tipo de Estudio: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo
y transversal.

Muestra: Incluy6 78 nifios y ninas entre los 5 y 12 afios que ingresaron
al programa de recuperacion nutricional de Children International de la
ciudad de Santa Marta, Colombia entre 2019 e inicios de 2020. Ademas,
estuvo conformada por sus padres y/o cuidadores principales (78). Se
realizé un muestreo intencional.

Children International es una organizacion sin fines de lucro que se
ha propuesto ayudar a nifios de diversos paises mediante la implementacion
de diferentes programas que les permiten crecer saludables, educados,
empleables y empoderados para superar el circulo de la pobreza. Hacen
presencia en: Estados Unidos, Filipinas, Colombia, Ecuador, Guatemala,
Honduras, México, la Republica Dominicana, India y Zambia. Tiene centros
comunitarios que ofrecen un espacio seguro a nifios de bajos recursos.

Instrumentos: El equipo de investigadores disenié 3 instrumentos
para la recogida y almacenamiento de la informacion de las caracteristicas
sociodemograficas, medidas antropométricas y la entrevista nutricional.
Para hacer las valoraciones de la antropometria los investigadores
capacitaron estudiantes de psicologia y enfermeria, los que posteriormente
fueron supervisados durante la actividad con los nifios. Para el presente
estudio se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusiéon: ninos
de ambos sexos, vinculados al programa de recuperacion nutricional de
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Children International Colombia, centro Santa Marta desde 2019 a inicios
de 2020 y cuyos padres o cuidadores accedieran a participar en el estudio.

Procedimiento: En la busqueda de instituciones que permitieran la
realizacion del proyecto, el equipo de investigadores contacté a Children
International y le presento la propuesta, después de conseguir su aval,
se hizo la recogida de la muestra y se contacté a los padres y cuidadores
para mostrarles el proyecto y obtener el consentimiento informado de
aquellos que voluntariamente quisieran participar, finalmente, se iniciaron
las valoraciones. Cabe resaltar que el presente proyecto de investigacion
fue presentado y avalado por el Comité de Bidetica de la Universidad
Cooperativa de Colombia.

Para el peso corporal se coloco al nifio inmovil en el centro de la
balanza previamente calibrada, descalzo y con el minimo de ropa; para la
talla se obtuvo mediante un tallimetro acoplado a la balanza con el sujeto
descalzo, y parado de espalda al tallimetro, con talones y glateos, hombros
y region posterior de la cabeza en contacto, en posicion erguida y con la
cabeza orientada en un angulo aproximado de 90 grados. Luego de realizar
las medidas antropométricas, de peso y talla se determinaron los indices de:
Talla para la Edad (T/E), Indice de masa corporal (IMC) y IMC para la Edad
(IMC/E), cuyo valor de percentil correspondiente permiti6 su clasificacion
teniendo en cuenta la Resolucion numero 2465 de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia. Es conveniente senalar que, segtin
la resolucion en la antropometria del estado nutricional para menores
de 5 anos, especificamente, en el indicador de Peso para la Talla (P/T) la
clasificacion incluye: riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda
moderada y desnutricion aguda severa; y en el indicador de Peso para la
Edad (P/E) incluye riesgo de desnutricion global y desnutricion global.

No obstante, la clasificacion cambia cuando se trata de la medicion
antropomeétrica del estado nutricional de nifios y adolescentes entre los 5 y
17 anos, rango en el cual se encuentra la muestra del presente estudio y, por
la cual, se realiza la clasificacion antropométrica de los nifos; se aprecia que
en el indicador Talla para la Edad, la clasificacion puede ser: talla adecuada
para la edad, riesgo de retraso en talla y Talla Baja para la Edad o Retraso
en Talla. Para el indicador relacionado con el indice de Masa Corporal para
la Edad la clasificacion es: IMC adecuado para la edad, riesgo de delgadez
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y delgadez. La comparacion respecto a la norma se hace en términos de
desvios estandar (Tabla 1).

Tabla 1
Clasificacion antropométrica del estado nutricional de los nifios y adolescentes

Punto de corte

Indicador (desviaciones Clasificacion Antropométrica
estandar DE.)
_ | >-1 Talla Adecuada para la Edad.
alla para la i i .
Edad (T/E) >-2a<-1 Riesgo de Retraso en Talla.
<-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
. | >-la<+l IMC Adecuado para la Edad
para la i i :
Edad (IMC/E)* >-2a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

*En el IMC para la Edad, +1(DE) es equivalente a un IMC de 25 Kg/m2 a los 19
anos y, +2 (DE) es equivalente a un IMC de 30 kg/m2 en la misma edad.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Resolucion 2465 de 2016.

En cuanto a las preguntas sobre los conocimientos de las madres
o cuidadores debian escoger la respuesta que consideraran mas adecuada
entre 4 alternativas de respuestas. En relacion a las practicas alimenticias de
los ninos se realizaron preguntas en cuanto al consumo de alimentos y la
frecuencia por semana siendo las opciones de respuesta: nunca, pocas veces
(1 0 2 veces por semana), con alguna frecuencia (3 o 4 veces por semana),
muchas veces (5 o0 6 veces por semana) y siempre (toda la semana). Ambas
conformaron 32 preguntas.

Analisis de la informacion: Se realizé con el paquete estadistico SPSS
version 26 a través de estadigrafos descriptivos de frecuencias, porcentajes,
medias, desviacion estandar y t de Student para muestras independientes
para la comparacion de los conocimientos y practicas alimenticias con los
grupos de ninos dependiendo de su IMC.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de ninos

Se puede ver en la tabla 2 que 43 participantes del estudio son del
sexo femenino y 35 masculino. En cuanto a la edad la M=9,05; DT=1,906,
prevalecieron los que tenian 8 afios (24,4%), seguidos de los de 10 (19,2%)
y 12 anos (14,1%). En lo que respecta al nivel educativo 3 se encontraban
en Jardin; 16 estaban cursando 1° de Primaria; 11 estaban en 2° de Primaria;
22 cursaban 3° de Primaria; 6 estaban en 4° de Primaria; 10 en 5° de
Primaria y 10 en bachillerato, ademas, la mayoria de los nifios pertenecian
al régimen de salud subsidiado por el estado.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los ninos.

Frecuencia  Porcentaje

Sexo Femenivno 43 55,1
Masculino 35 449

5 2,6

6 3 3,8

7 13 16,7

Edad en afos 8 19 244
9 6 7,7

10 15 19,2

11 9 11,5

12 11 14,1

Jardin 3 38

1° de Primaria 16 20,5

2° de Primaria 11 14,1

Nivel de escolaridad 3" de Primaria 22 28,2
4° de Primaria 6 7.7
5° de Primaria 10 12,8

6° de Bachillerato 8 10,3

7° de Bachillerato 2 2.6

74 SALUD MENTAL Y VULNERABILIDAD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA



Martha Fernandez-Daza, Sara J. Zabarain-Cogollo,
Luz A. Reyes Rios, Rosana Torrado

Frecuencia  Porcentaje

o de afiliacion al Sin Respuesta 12 15,4
Tipo de afiliacion a Subsidiado 62 79,5

régimen de salud
Contributivo 4 51

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de madres y/o
cuidadores

Se observa en la tabla 3 que en el estudio participaron 78 madres y/o
cuidadores, con edades entre los 23 y 69 anos estando la mayoria entre
los 23 y 44 anos y de estos sobresalieron los de 28, 30 y 33 anos. Sobre su
estado civil destacaron 36 que vivian en union no formalizada, 23 que eran
casadas, 10 solteras y 6 separadas. Sobre el numero de hijos de la madre y/o
cuidadores 33 afirmaron que tenian 2 hijos; 16 que tenian 4; 9 tenian 3 y 4
tenian 1 hijo. Llama la atencién que entre las madres y cuidadores habian
14 que tenian entre 5 y 9 hijos.

En cuanto a la ocupacion 52 madres y/o cuidadores eran amas de
casa, 5 manicuristas, 2 enfermeras, 1 docentes, 1 técnico en contabilidad, 1
técnico en Aduanas, 1 técnico en Seguridad y Salud en el trabajo, 1 técnico
en atencion integral a la Primera Infancia y el resto oficios varios. Sobre
el estrato socioeconomico 60 (76,9%) madres y/o cuidadores vivian en
estrato 1; 9 (11,5%) en estrato 2 y en igual proporcion en estrato 0. Sobre
el numero de personas que vivian en el hogar 48 madres y/o cuidadores
senialaron que vivian con 4, 5 o 6 personas; 23 viven con 7 y hasta 12
personas.

Tabla 3
Caracteristicas sociodemogrdficas de las madres y/o cuidadores

Frecuencia  Porcentaje

23- 44 62 79,3
45-57 11 14,2
Edad
64-69 3 39
Sin respuesta 2 2,6
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Frecuencia Porcentaje

Casada 23 205
Soltera 10 12.8

Estado civil Vl.uda . 1.3
Divorciada 2 2.6
Union no formalizada 36 462

Separada 6 7.7

Sin respuesta 2 2.6

1 4 5,1

2 33 423

3 9 11,5

Nro. de hijos * 16 20,5

5 7 9

6 2 2,6

l 3 38

8 1 1,3

9 1 1,3

Estrat 0 0 11,5

r

scfcize(;on(’)mico 1 60 76,9
2 9 11,5

Sin respuesta 2 26

2 1 1,3

3 4 5,1

4 18 23,1

No de personas que 5 20 25,6
viven en el hogar 6 10 12,8
i 9 11,5

8 7 9

9 3 38

10 3 3.8

12 1 13

76
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Frecuencia  Porcentaje

Sin estudios 2 2.6
Primaria completa 4 5,1
Primaria incompleta 6 7,7
Bachillerato completo 36 46,2

Nivel de Estudios g chillerato incompleto 22 28,2
Estudios Universitarios

1 1,3
Incompleto
Es,tuc.hos Universitarios o 7 9.0
Técnicos
Sin Respuesta 1 13
Trabaja en las tareas 66,7
. 52
domésticas
Trabaja fuera de casa 10 12,8
) 6m laboral medio tiempo

Situacion labora Trabaja fuera de casa 4 5,1
tiempo completo
Desempleado 7 9
Estudiante 2 2.6
Otra 2 2,6

)

Medidas antropométricas

Relacion Talla para la Edad

En la tabla 4 se observa que la mayoria de los nifios que conforman la
muestra tenian una talla adecuada para su edad cronolégica, sin embargo,
31 ninos estaban en riesgo de retraso en talla o tenian una Talla Baja para la
Edad o Retraso en Talla y la mayoria de estos eran del sexo femenino.
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Tabla 4
Relacion Talla para la Edad (T/E)

Relacion Talla para la Edad

(T/E)
. Talla Talla baja
Riesgo de
adecuada para para la edad o
retraso en talla

la edad retraso en talla

Femenino 9 26 8

Sexo
Masculino 8 21 6

Relacion indice de Masa Corporal para la Edad

En la tabla 5 se puede distinguir que la mayoria de la muestra de
ninos se encontraba en riesgo de delgadez y gran parte de estos era del sexo
femenino.

Tabla 5
IMC para la Edad (IMC/E)

IMC para la Edad
(IMC/E)

IMC adecuado Riesgo de
parala edad retraso en talla

Femenino 16 27

Sexo )
Masculino 15 20

Practicas y conocimientos sobre alimentacion

Los resultados que mas destacaron sobre los conocimientos y practicas
alimenticias de las madres y/o cuidadores que participaron en el estudio
fueron: el 93,6% sabia qué es una alimentacion saludable; el 85,9% conocia
cuales son los alimentos que consumidos en exceso pueden producir
sobrepeso y obesidad; el 88,5% conocia los alimentos que contienen alto
porcentaje de proteina; el 79,5% sabia cuales alimentos tienen un alto
contenido de vitaminas y minerales; 47 60,3% conocia los alimentos con
alto contenido de hierro y el 43,6% sabia cuales son los alimentos con alto
contenido de carbohidrato.

Ademas, el 34,6% delasmadresy/o cuidadores conocian laimportancia
de consumir arroz, quinua, trigo; el 44,9% expresé que es importante
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consumir frutas y verduras porque protegen de las enfermedades; el 83,3%
indicé que es importante el consumo de la leche, carne, huevos y queso
porque ayudan a formar y fortalecer los musculos y huesos.

72 ninos recibieron lactancia materna; entre ellos destacaron 21 que
lo hicieron durante 1 ano y 13 durante 6 meses; un 38,5% de la muestra
de madres y/o cuidadores expresé que en el almuerzo el hijo debe comer
sopa, carnes, ensalada y refresco; el 97,4% considerd que una lonchera
saludable esta formada por jugo natural, frutas y sandwich casero; el 83,3%
senialé que realizaban las 3 comidas basicas: desayuno, almuerzo y cenay el
38,5% manifiesto que consumen merienda o media manana.

Adicionalmente, el 32% afirmé que pocas veces o nunca consumen
vegetales y el 20,5% algunas veces; el 32,1% indic6 que siempre consume
frutas; el 51,3% consume productos lacteos siempre; el 55,1% senalo que
pocas veces consume bebidas azucaradas o gaseosa.

Mientras que, el 39,7% de las madres y/o cuidadores dijeron que
consumen carnes rojas y el 33,3% pollo, pescado con alguna frecuencia;
el 70,5% consume pocas veces embutidos y alimentos enlatados; el 51,3%
consume pocas veces snack, golosinas o frituras y el 73,1% manifesto
que pocas veces consume comidas rapidas (hamburguesas, pizzas, perros
calientes, salchipapas).

También expresaron que el agua es siempre su principal bebida en el
dia (74,4%); el 50% de los ninos consume siempre alimentos en el colegio;
el 43,6% consume siempre alimentos con la persona que lo esta cuidando
fuera de un horario escolar; un 32,1% consume alimentos enfrente del
televisor pocas veces; el 61,5% de los nifnos come solo siempre; el 60,3%
afirmo que nunca otras personas diferentes a sus padres estan a cargo de su
alimentacion y el 56,4% senalo que a parte de la actividad fisica programada
dentro del horario escolar, el nifio no realiza ningtin otro tipo de actividad
fisica.

Comparacion de Practicas y Conocimientos sobre
Alimentacion vs. Indice de Masa Corporal de los ninos

La comparacion de las practicas y conocimientos sobre alimentacion
de los padres o cuidadores se analizaron en relacion con el indice de masa
corporal de los nifios, solo se encontraron diferencias significativas en la
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pregunta sobre los alimentos que considera contienen alto contenido de
vitaminas y minerales. Los resultados se pueden apreciar en la siguiente
tabla 6:

Tabla 6
Prdcticas y Conocimientos sobre Alimentacion Vs. Indice de Masa Corporal para
la edad y Riesgo de Delgadez

Indice de Masa Corporal para la edad

IMC adecuado Riesgo de

Practicas y Conocimientos para la edad Delgadez (N=
sobre Alimentacion (N=30) 48)
Media DT Media DT F P

iQué significa la palabra

aAlimentacion? 2,63 0,76 2,85 0,68 2,536 0,189

iQué es la alimentacion
saludable?

¢Qué alimento considera que
consumido en exceso podria
ser causante de sobrepeso y
obesidad?

¢Qué alimento considera que
contiene alto porcentaje de 1,10 0,30 1,13 0,33 0,450 0,741
proteina?

2,07 0,36 2,02 0,38 0,005 0,604

2,67 0,71 2,83 0,51 5324 0,236

:Qué alimento considera que
contiene alto contenido de 2,13 0,50 254 087 28,443 0,023%
vitaminas y minerales?

¢Qué alimento considera que

contiene alto contenido de 3,63 0,55 342 0,79 3,642 0,196
hierro?

;Qué alimento considera

que tiene alto contenido de 2,33 1,02 198 095 0,026 0,126
carbohidrato?

;Por qué es importante

. . . 2,30 1,17 235 1,12 0,284 0,839
consumir arroz, quinua, trigo?

;Por qué es importante

consumir frutas y verduras? 1,90 0.75 L750,70 0005 0,375
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Indice de Masa Corporal para la edad

IMC adecuado

Riesgo de

Practicas y Conocimientos para la edad Delgadez (N=
sobre Alimentacion (N=30) 48)
Media DT Media DT  F p
;Por qué es importante el
consumo de la leche, carne, 1,37 0,85 1,38 0,89 0,010 0,967
huevos y queso?
iRecibio el nifo lecha materna? 1,00 0,37 1,04 0,20 0,790 0,523
;Cuantos meses recibio leche 10,63 1162 1177 817 2168 0613
materna?
{Qué tipo de preparado debe 217 095 192 089 0000 0,245
comer su hijo en el almuerzo?
;Qué es una lonchera saludable 3.00 026 300 000 3341 1,000
para usted?
iRealiza las 3 comidas basicas: 443 100 477 072 9912 0089
desayuno, almuerzo y cena?
gCo~nsume merienda o media 3,73 157 352 123 4860 0500
manana?
;Consume vegetales? 3,30 1,36 3,46 1,22 0,882 0,596
;Consume frutas? 3,97 1,09 3,77 0,93 0,958 0,394
;Consume productos lacteos? 3,83 1,28 415 1,05 5,669 0,246
;Consume bebidas azucaradas, 2,40 116 250 094 0609 0617
gaseosa?
;Consume carnes rojas? 2,77 0,97 3,21 0,99 0,007 0,057
;Consume pollo, pescado? 3,23 1,07 3,69 1,01 0,016 0,064
¢Consume embutidos y 100 048 215 074 2432 0,111
alimentos enlatados?
¢Consume snack, golosinas o 283 126 267 095 3301 0510
frituras?
;Consume comidas rapidas
(hamburguesas, pizzas, perros 2,13 0,90 2,17 0,556 0,710 0,840
calientes, salchipapas)?
¢El agua es su principal bebida 470 0.92 417 139 10300 0,066
en el dia?
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Indice de Masa Corporal para la edad

IMC adecuado

Riesgo de

Practicas y Conocimientos paralaedad  Delgadez (N=
sobre Alimentacion (N=30) 48)
Media DT Media DT  F p
¢Consume alimentos en el 370 158 371 152 0204 0,982
colegio?
iConsume alimentos con la
persona que esta a su cuidado 3,57 1,59 3,56 1,53 0,256 0,991
fuera de un horario escolar?
gConsurr}e alimentos enfrente 2.63 143 288 132 0284 0447
del televisor?
iCome solo? 438 1,35 3,71 1,61 5310 0,064
vemasdeunahoraaldiala 57y 40 353 137 0262 0848
television?
iOtras personas diferentes a
sus padres, estan a cargo de su 1,93 1,57 2,23 1,63 0,231 0,432
alimentacion?
JA parte de la actividad fisica
programada dentro del horario 143 0.50 165 048 1491 0067

escolar, el nifo realiza otro tipo
de actividad fisica?

* Diferencias significativas entre los grupos.

Discusion

Una nutricion adecuada favorece el disfrute de la salud tanto
fisica como mental de los nifios.

En lo que respecta a la relacion de Talla para la Edad, de los 78 nifios
que fueron evaluados se encontré que 17 estaban con riesgo de retraso
en Talla para la Edad y 14 con Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla,
siendo la mayoria del sexo femenino. Datos semejantes a Neufeld, Rubio
& Gutiérrez (2012) y Ruiz, Franco, Géngora, Giron & Rodriguez (2016).

Al respecto algunos estudios han indicado que la talla reducida
representa diversos riesgos, por ejemplo: déficits en la reserva de nutrientes,
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debilitamiento del sistema inmunolégico, incremento del riesgo y severidad
de procesos infecciosos, retardos en el desarrollo psicomotor e intelectual,
la desnutriciéon en edades tempranas reduce la curiosidad y motivacion
ademas la exploracion de su contexto y el juego. Lo que limita a su vez la
capacidad de aprender y el desarrollo mental y cognoscitivo (Velilla, 2010).

En Colombia, como en otros paises de América Latina donde el
problema principal relacionado con la desnutricién es la baja talla, la
aplicacion del estandar OMS para la antropometria de los ninos se refleja
en el incremento de su deteccion, principalmente en aquellas poblaciones
vulnerables donde los nifios no logran crecer y desarrollarse de acuerdo a
su potencial genético (Velasquez, Bermudez, Echeverri & Estrada, 2011).

Losestudiostambiénevidencian que losnifnos que han padecidoretraso
en el crecimiento durante la primera infancia tienen mas probabilidades
de recuperarse después de los 5 anos. Ademas, el apetito y la ingesta de
alimentos pueden incrementarse antes de las repentinas aceleraciones
de crecimiento y mermar durante los periodos de crecimiento mas lento
(UNICEE 2019). Entonces, los presentes hallazgos resultan cruciales para
contribuir a la recuperacion de los nifios por cuanto se encuentran en las
edades mencionadas.

En cuanto al indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E) mas de
la mitad de los nifios del presente estudio (47 de 78) estaban en riesgo de
delgadez. Vemos que en ambos indicadores antropométricos IMC/E y T/E
gran parte de los nifos muestra déficits nutricionales. El efecto acumulativo
de la desnutricién se puede observar a medida que el nifo va creciendo y
los cambios son observables mensualmente. En concordancia con Neufeld,
Rubio & Gutiérrez (2012) y Marrugo-Arnedo, Moreno-Ruiz, Castro-Avila,
Paternina-Caicedo, Marrugo-Arnedo & Alvis-Guzman (2015).

Los presentes hallazgos también son coincidentes con estudios que
exponen que el desarrollo de los déficits nutricionales puede presentarse
con cambios metabdlicos que acarrean disminucion sustancial de la masa
grasa y masa muscular, ademas, con la pérdida de apetito y, ocasionalmente,
con una inadecuada absorcion de nutrientes (Sosa, Suares, Gonzalez, Otero
& Cespedes, 2015).

Sobre el niimero de hijos de las madres y/o cuidadores el 42,3% tenian
2 hijos mientras que, el 38,5% tenia una familia numerosa entre 4 y 9 hijos.
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En este sentido, se plantea que mientras se incrementa el numero de hijos
en un hogar disminuye la cantidad de recursos para sus miembros y, por
tanto, la calidad de vida y bienestar. Resultados similares con estudios de
Colombia, Ecuador y Perd (Marrugo-Arnedo, Moreno-Ruiz, Castro-Avila,
Paternina-Caicedo, Marrugo-Arnedo & Alvis-Guzman, 2015).

Sobre la situacion laboral destacan 52(66,7%) madres y/o cuidadores
que trabajaban en tareas domeésticas, otros, incluso, se encontraban
desempleados, por lo cual se presume que no perciben ingresos formales y,
por ende, se incrementa la vulnerabilidad de los nifios en lo que respecta a
recibir una alimentacion saludable.

En consonancia con lo comentado previamente, mientras mas
integrantes tiene una familia se espera mayor hacinamiento, menos recursos
destinados a la alimentacion y a la educacion, ya que muchos de ellos dejan
de estudiar porque deben trabajar para poder subsistir, aspecto que se
agudiza si se tiene en cuenta que la mayoria de las madres y/o cuidadores
del estudio vivian en estrato 1, uno de los estratos mas pobres en Colombia,
al cual sus miembros estan expuestos entre otros factores al poco acceso
de servicios de agua potable y condiciones de saneamiento insalubres.
En resumen, se evidencia que hay un alto indice de necesidades basicas
insatisfechas, por lo que es altamente probable que se siga perpetuando el
circulo de la pobreza. Los determinantes socioeconémicos encontrados son
analogos a lo reportado sobre los déficits nutricionales en poblacion infantil
de Colombia (Ruiz, Franco, Géngora, Giron & Rodriguez, 2016).

Otro aspecto evaluado en el presente estudio fueron los conocimientos
y las practicas alimenticias de las madres y/o cuidadores, sobre el particular
se hallaron datos importantes, entre ellos resaltan: el 59% de los nifios
recibieron lactancia materna entre 6 y 12 meses. Solo el 34,6% de las
madres y/o cuidadores conocen la importancia de consumir arroz, quinua
y trigo. Ademads, aunque el 44,9% expresé que es importante consumir
frutas y verduras, gran parte de la muestra se limita en el consumo de estos
alimentos (37,2% y 52,5%, respectivamente). Cifras parecidas en cuanto al
poco, algunas veces o ningtin consumo de productos lacteos (34,6%). Llama
también la atencion que el 73,1% y el 52,5% de las madres y/o cuidadores
afirmé que consumen carnes rojas, pollo o pescado, respectivamente,
pocas o algunas veces a la semana. De lo cual se infiere, que la razén por
la cual no consumen este tipo de alimentos no es totalmente por la falta de
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conocimiento sobre sus beneficios, el motivo probablemente sea mas bien,
porque no tienen el poder adquisitivo para adquirirlos.

Los presentes resultados concuerdan con estudios recientes que
indican que a nivel mundial son muchos los nifios en edad escolar que
consumen muy pocas frutas y verduras, y demasiados alimentos poco
saludables y con un alto contenido en grasas saturadas, azucar, sodio y
sal. En los paises en vias de desarrollo, principalmente, en los hogares mas
pobres, la dieta de los ninos consiste generalmente en algunos alimentos
basicos entre ellos raices o los tubérculos y cereales que contienen poca
proteina (UNICEE, 2019).

La mitad de los nifios del estudio consumian siempre sus alimentos
en el colegio. De lo cual se pueden deducir dos aspectos, la preparacion
y suministro de los alimentos estd a cargo del personal escolar y como la
ingesta se realiza en el contexto educativo sus pares pueden fortalecer o
debilitar sus practicas alimenticias. En linea con estudios que afirman que
las personas que mas influyen en los habitos alimenticios del nino van
cambiando a medida que el nifio va creciendo. En los primeros afios son,
generalmente, los padres y otros cuidadores; luego, el personal que esta a
cargo de las guarderias y las escuelas y, finalmente, los comparieros y los
amigos en la edad escolar y la adolescencia (UNICEF, 2019).

Cuando estan en casa la mitad de los nifios del estudio consumen
sus alimentos viendo la television, por otro lado, mas de esta proporcion
(56,4%) no realiza otro tipo de actividad fisica fuera del contexto escolar.

Existen multiples factores que influyen en el comportamiento tanto de
los cuidadores como de la poblacion infantil los cuales estan estrechamente
relacionados con la forma en que las familias y los ninos adquieren y
preparan la comida como también con la manera de alimentar y supervisar
a los ninos; muestra de ello son los conocimientos que tienen sobre la
nutricion, los patrones de alimentacion, la preferencia por los alimentos,
el apetito y la frecuencia de actividad fisica. En congruencia con UNICEF
(2019).

En lo que respecta a los conocimientos y practicas sobre alimentacion
de las madres o cuidadores en relaciéon con el indice de masa corporal de
los ninos, solo se encontraron diferencias significativas en la pregunta sobre
los alimentos que consideraban contenian alto contenido de vitaminas y
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minerales siendo la media mas alta en el grupo de nifios que presentaron

riesgo de delgadez.

Es preciso mencionar que, aunque las edades tempranas son las
mas vulnerables (0-5 afios), en cada etapa los nifios tienen requerimientos
nutricionales determinados que les permiten o entorpecen un desarrollo
sano; estas necesidades nutricionales implican por tanto sus propios riesgos
en periodos criticos del desarrollo. Por otro lado, es en la etapa escolar en
la que los nifos usualmente gastan mas energia por cuanto tienen mayor
interaccion con diversos contextos, por lo cual, las necesidades alimenticias
son diferentes.

La primera infancia es un periodo de crecimiento acelerado a nivel
fisico y del desarrollo cerebral. Una nutriciéon inadecuada y la exposicion
frecuente a enfermedades e infecciones durante estas etapas pueden tener
secuelas que se evidenciarian en el rendimiento escolar, la salud y el
bienestar durante toda la vida.

Todos los nifios que participaron en el presente estudio se encontraban
enlaetapaescolar, hacerlos participes de la preparacion de algunos alimentos
bajo la debida supervision de los padres, puede constituirse no solo en
una experiencia enriquecedora sino también de disfrute que, ademas, les
permite estrechar los vinculos afectivos con sus padres y/o cuidadores.
Sobre el particular, refiriéndose a los nifios mayores de 5 afios estudios han
sefialado que cuando comienzan a asistir a la escuela primaria contintian
configurandose sus habitos alimenticios de por vida. Aunque mucha de
la responsabilidad sobre la alimentaciéon del nifio recae generalmente
en la familia y la escuela, en esta etapa ellos comienzan a asumir ciertas
responsabilidades sobre su propia alimentacion, en congruencia con
UNICEF (2019).

Conclusiones

Los ninos del estudio mostraron indicadores de riesgo de retraso en
Talla para la Edad y Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla, ademas,
se hall6 riesgos de delgadez, ambos con predominio en las ninas. Por lo
que, cabria la posibilidad de que sufran un mayor deterioro en su salud
fisica y cognitiva si no se les interviene prontamente. En este sentido se
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sugiere implementar acciones nutricionales y psicoeducativas lo mas
pronto posible de tal forma que las repercusiones en cuanto a su estado
nutricional no se agudicen, y las consecuencias futuras sean mayores. Y
teniendo en cuenta que el indice de masa corporal es un indicador que se
extrae con la edad en meses se recomienda hacer el seguimiento mensual.
El asesoramiento en materia de nutricion permitiria influir en los cambios
de habitos y comportamientos a largo plazo, con el objetivo de promover
alternativas y hdbitos alimenticios mas saludables y mejorar la nutricion

Las practicas alimentarias se fundamentan en el consumo inadecuado
de alimentos; no relacionado con la falta de conocimiento de parte de los
padres y/o cuidadores, sino mas bien con la falta de ingresos. De igual
manera, influye en la alimentacion aspectos culturales y del contexto, y
las malas practicas de los nifios en el momento de la ingesta, como ver
television, entre otros.

Los indicadores sociodemograficos, probablemente asociados con la
delgadez en los ninos serian: la falta de ingresos estables, familia numerosa,
prevalencia de la economia informal como principal fuente de ingreso, bajo
nivel educativo de los padres y los cuidadores. Asimismo, el hacinamiento
de los hogares el cual generalmente se encuentra relacionado con muchas
personas en condiciones de vulnerabilidad para las cuales, la alimentacion
bésica no predomina. Ademas, la ingesta se basa en los alimentos que sus
ingresos le permiten adquirir, aspectos, comunes a los hallazgos en toda
Colombia y en América latina.

Los conocimientos sobre nutricion de los padres y cuidadores
resultan adecuados en cuanto a los principios bésicos de alimentacion, pero
el contexto y las condiciones econémicas, no permiten que sean efectivos,
como un factor protector en el crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Vale indicar que los resultados de esta investigacion proceden de
ninos de un solo centro de recuperacion nutricional, por lo que pueden
no ser replicables en otros centros, instituciones y regiones de Colombia, a
no ser que los ninos tengan caracteristicas andlogas, por ejemplo, de otras
regiones de la costa colombiana, por las condiciones de socioeconémicas
comunes a la poblacién con desnutricion y riesgos de desnutricion.

SALUD MENTAL Y VULNERABILIDAD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 87



Medidas antropométricas, prdcticas y conocimientos sobre alimentacion de madres y/o
cuidadores de nifios sanos y en riesgo de delgadez

Limitaciones

Una limitacién importante del presente estudio estd relacionada
con su diseno; al ser de corte transversal no esta clara la temporalidad de
algunas variables, por lo cual solo se pueden inferir algunas asociaciones
significativas y no una relacion de causalidad. Pero los hallazgos no son nada
desdenables a la luz de los pocos datos publicados que relacionan estas tres
variables con nifnos de la costa caribe colombiana. Mas atn, estos hallazgos
preliminares justifican la caracterizacion neuropsicologica de la muestra
con déficits nutricionales y la formacion de sus madres y/o cuidadores,
dada las consecuencias que pudieran tener en el funcionamiento cognitivo
de los nifos.
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