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Resumen

Introduccién: la desnutricion infantil y la falta de seguridad alimentaria son
un problema de salud publica actual. Objetivos: Conocer la prevalencia de
desnutricién crénica en los ninos de 0 a 5 anos de la poblacién de las Colonias
de Pereira y determinar la asociacion con factores socioecondémicos y el nivel
de inseguridad alimentaria doméstico. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio de corte transversal, prospectivo en nifios de 0 a 5 afios y sus familias.
Se evalud la seguridad alimentaria doméstica, variables nutricionales, socio-
demograficas, socio-econdmicas y educativas de la familia. El andlisis se hizo
con SPSS 20.0 para Windows. Resultados: Se evaluaron 68 ninos, el 51,5%
eran hombres, con edad promedio 32,4 + 17,2 meses (rango: 2,1 a 59,9
meses). El 11,8% de los nifos tenian algin tipo de desnutricién, el 67,7% de
las familias tenian inseguridad alimentaria, con baja capacidad econdmica
para adquirir alimentos. La inseguridad alimentaria se asoci6 con mas de una
persona desempleada (p=0,014), aporte familiar a alimentos mensual menor
a COP $150000 (p=0,004), comprar alimentos en tienda local (p=0,017)
con frecuencia de compra alimentos diaria y quincenal. Discusién: Pese a
la existencia de programas de intervencion para mejorar las condiciones de
alimentacion de primera infancia, sigue existiendo inseguridad alimentaria y
desnutricién. Se deben reforzar las estrategias que garanticen la alimentacion
diaria de los nifios de 0 a 5 afios.

Palabras clave: Desnutricion; Trastornos de la nutricion del nifio; Trastornos
de la nutricién del lactante; Seguridad alimentaria.
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Socioeconomic determinants, chronic food insecurity and malnutrition in
displaced population of early childhood, Pereira, Colombia

Abstract

Introduction: child malnutrition and food insecurity are a current public health
problem. Objectives: To determine the prevalence of chronic malnutrition in
children from 0-5 years old of the rural population of Pereira and determine
the association of socioeconomic factors and the level of household food
insecurity. Materials and Methods: We performed a prospective cross-
sectional study in children aged 0-5 years old and their families. We assessed
household food security, nutritional, socio-demographic, socio-economic and
educational variables of the family. The analyses were run with SPSS 20.0 for
Windows. Results: We evaluated 68 children, 51.5% were men; with mean age
32.4 + 17.2 months (range 2.1 to 59.9 months). The 11.8% of children were
malnourished, 67.7% of families have food insecurity, with low economic
capacity to purchase food. Food insecurity is associated with more than one-
person unemployed (p=0.014), low family contribution to monthly food
(low to COP $150,000, p=0.004), buy food at local store (p=0.017) with daily
food purchase frequency. Discussion: Despite the existence of intervention
programs to improve early childhood nutrition, there is still food insecurity
and undernutrition. Strategies should be strengthened to ensure the daily diet
of children

Key Words: Malnutrition; Infant nutrition disorders; Child nutrition
disorders; Food security.

Todos los nifios tienen derecho a recibir una adecuada nutricién como lo afirma el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), sin embargo, la pobreza extrema y el desplazamiento forzado impiden una correcta alimentacién
en la poblacién infantil Colombiana, generando ademads alteraciones en el bienestar emocional, hacinamiento, desempleo e insatisfaccién de sus
necesidades basicas (1-3).

Segun la OMS un 30,0% de la poblacién mundial menor de 5 afios tiene retraso del crecimiento y un 18,0% tiene bajo peso para su estatura,
explicados en su mayoria por una alimentacién deficiente (1). Cifras de un estudio en Antioquia, reportan una prevalencia global de desnutricién
cronica del 17,4% en niflos entre 6 meses y 8 afios (4).

Segun datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia, para el afio 2011, la pobreza nacional fue 34,1%, y
en el area rural del 46,1%, y en el mismo ao el dato de pobreza extrema fue de 10,6% y en el drea rural del 22,1% (5). Debe considerarse que el
conflicto armado colombiano, es la principal causa de desplazamiento forzado y del aumento de la pobreza extrema en las poblaciones vulnerables

(6).

Un reporte mundial muestra que la desnutricion infantil causa alrededor de 2,2 millones de muertes anuales en paises de ingresos medios y bajos,
acompanada de grandes costos sociales y econdmicos que agravan la situacién de esta poblacion (7). Estudios en Latinoamérica demuestran la
asociacién entre la desnutricion infantil y los factores socio-econémicos de las familias, incluyendo el bajo nivel educativo de los padres, la falta
de igualdad de oportunidades para las mujeres, asi como factores geograficos, étnicos y culturales, ademds de la alta morbilidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias (8-10).
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El sector de las Colonias, poblacién a estudiar, se encuentra en el
area rural de Pereira, Risaralda y estd formada por unas 90 familias
desplazadas de todo el territorio colombiano y por diferentes etnias,
entre ellas indigenas emberas, afro-colombianos y mestizos. Estas
poblaciones han sido mas vulnerables a la desnutricién crénica y han
mostrado una baja capacidad para adquirir alimentos, pero en afios
recientes han recibido el apoyo de una organizacién no gubernamental
(ONG) que busca mejorar las condiciones alimentarias de la nifiez del
sector (7, 11). Ademds, la Estrategia Nacional de Atencién Integral
a la Primera Infancia (De cero a siempre) implementada por la
Presidencia de Colombia, busca ofrecer una proteccién integral de
los derechos de nifios colombianos de 0 a 5 afios, garantizando una
adecuada salud y nutricién (12).

La alta mortalidad y morbilidad que resultan de la desnutricién
infantil crénica y las politicas actuales de proteccion a la poblacién
infantil, hacen necesario determinar la prevalencia de desnutricién
en la poblacion de primera infancia desplazada de la comunidad las
Colonias en Pereira, Colombia, mediante una escala de seguridad
alimentaria doméstica validada para Colombia, establecer los
factores socio-demograficos y econdmicos que influyen sobre el
estado nutricional de esta poblacion infantil y valorar la seguridad
alimentaria doméstica del nifio, con el fin de brindar herramientas
que permitan implementar intervenciones sociales y alimentarias
para reducir la desnutricién infantil crénica y sus consecuencias.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal realizado en la comunidad de las Colonias
de Pereira, que tom la totalidad de la poblacién infantil de primera
infancia comprendida entre los 0 a 5 afos de edad. Se incluyeron
todos los nifos, cuyos acudientes firmaron un consentimiento
informado aceptando la participacion y de todos los posibles casos
no hubo ninguna negativa para participar. Se disefié una encuesta
para la recoleccién de la informacién y se ejecuté una prueba piloto
con el 10% de la poblacién para identificar errores y dificultades en la
misma. El responsable del nifio participante diligenci6é una encuesta
con instrucciones previas dadas por los investigadores, que fueron
entrenados para tal fin.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: 1) Escala de seguridad
alimentaria domestica (13). 2) Variables socio-demograficas: edad
en meses, sexo, ciudad de procedencia, estrato socioeconomico,
condicion de desplazamiento, etnia. 3) Antecedentes personales del
nino: enfermedades diagnosticadas, numero de hospitalizaciones,
tiempo desde la tltima hospitalizacidn, practica de lactancia materna,
antecedentes farmacoldgicos. Se considerd hospitalizacién reciente
aquella que se dio hasta 6 meses antes del estudio. 4) Variables
educativas de la familia: nivel educativo de los padres y/o cabeza de
familia asi: nivel educativo bajo: primaria completa o incompleta, nivel
educativo medio: bachillerato completo y alto: universitario completo.
5) Variables socio-econdmicas: cabeza de familia (padre, madre,
hermano, abuelos, otros), cantidad de empleados y desempleados,
cantidad de personas con ingresos, ingresos totales de la familia en
salarios mensuales minimos legales vigentes (SMMLV), cantidad
de personas en la familia que aportan, lugar de compra alimentos,
frecuencia semanal, gasto promedio mensual de dinero en alimentos.

Los investigadores tomaron el peso con una balanza calibrada yla talla
de los niflos en centimetros, para evaluar el estado de nutricién. Los
datos obtenidos se compararon con las tablas de percentiles de peso
para la edad, talla para la edad y peso para la talla en niflos y ninas de
la OMS. Se consideré estado nutricional normal aquellos nifios con
peso para la edad (P/E) entre -2 y +2 desviaciones estandar (DE), talla

para edad (T/E) entre -2 y +2 DE y peso para la talla (P/T) entre -1
y +1 DE. Los nifios delgados se consideraron por P/E y T/E normal,
pero P/T entre -1 y -2 DE. La definicién de desnutricién aguda fue
para aquellos que tuvieran P/E debajo de -2 DE y P/T debajo de -1 DE.
Los nifios con desnutricion crénica fueron aquellos con P/E debajo de
-2 DE, T/E menor de -2 DE y P/T entre -1 y 0 DE. Los nifios con talla
baja sin desnutricion se establecieron por tener P/E entre -2 y +2 DE,
T/E menor de -2 DE y P/T entre -1y +1 DE.

El estudio fue aprobado por parte del Comité de Bioética de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira en la categoria de Investigacion
con riesgo inferior al minimo, de acuerdo a la Resolucion 8430 del
Ministerio de Salud de Colombia.

La informacion obtenida en el trabajo de campo se tabulé en una
base de datos y para el analisis se empled el paquete estadistico
SPSS 21,0 para Windows. Se emplearon las pruebas t de Student o
ANOVA para la comparacion de variables cuantitativas y la prueba de
X* para comparar las variables categdricas. Se determiné un nivel de
significancia estadistica de p<0,05.

Resultados

Se evaluaron un total de 68 nifos desplazados menores de 5 aiios,
de los cuales 35 (51,5%) fueron hombres, con una edad promedio de
32,4 £ 17,2 meses (rango: 2,1 a 59,9 meses), el 100% de la poblacion
vive en una comunidad estrato socioeconémico 1, en zona rural y el
promedio de personas por familia es de 5,3 + 2,3 personas (rango: 3
a 14 personas). En el cuadro 1 se pueden observar las caracteristicas
socio-demogréficas y las principales morbilidades presentes en los
ninos.

Cuadro 1. Caracteristicas socio-demograficas y clinicas de 68 nifos
entre 0 y 5 aflos de una comunidad rural pobre y desplazada de
Pereira, Colombia, 2013.

Caracteristicas n %
Sociodemograficas

Edad (promedio + DE, meses) 32,4+17,2

Sexo (mujer/hombre, %) 31/35 48,5/51,5
Raza (mestizo/negro/indigena, %) 56/7/5 82,4/10,3/7,4
Morbilidad

Diagnostico enfermedad previa 18 26,4
Hospitalizacion reciente 10 14,7
Causa morbilidad (hospitaliza-

cion/enfermedad)

Enfermedades respiratorias 18 64,2
Infeccidn vias urinarias 3 10,7
Otras 7 25,1
Lactancia materna

Consumo lactancia 56 82,4
Menos de 6 meses 9 16,1
Entre 6 y 12 meses 14 25,0
Entre 12 y 24 meses 15 26,7
Ma4s de 24 meses 3 5,3
Actualmente 15 26,8

DE=Desviacién estandar.
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En el cuadro 2 se encuentran las caracteristicas familiares y
socioeconomicas como nivel educativo de los padres cabeza de
familia, nimero de personas empleadas en la familia, personas que
aportan econémicamente, cantidad de dinero aportado, y lugar de
compra de los alimentos, es importante resaltar que el promedio de
gasto mensual fue de COP $228.970, equivalentes a un 39,0% del
SMMLYV colombiano.

Respecto a la seguridad alimentaria familiar se encontré que 22
familias (32,4%) tenian la capacidad econdémica para asegurar la
alimentacion familiar y 46 familias (67,6%) presentaron algin nivel
de inseguridad alimentaria, como se muestra en la figura 1. En el
cuadro 3 se presentan los datos relacionados con la evaluacién del
estado nutricional.

Cuadro 2. Caracteristicas socio-econdmicas de las familias de 68
nifios de 0 a 5 anos de una comunidad rural pobre y desplazada de
Pereira, Colombia, 2013.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Nivel educativo padre

Bajo (primaria) 39 57,4
Medio (secundaria) 17 25

Alto (universitario) 1 1,5

Sin dato 11 16,2
Nivel educativo madre

Bajo (primaria) 37 54,4
Medio (secundaria) 30 44,1
Alto (universitario) 1 1,5

Cabeza de familia

Madre 37 54,4
Padre 20 29,4
Otro 11 16,2
Numero personas empleadas por

familia

Cero (familias completamente desem-

pleadas) 8 118
Una 45 66,2
Dos 10 14,7
Mas de tres 5 7,3

Familias con desempleo

Personas desempleadas 37 54,4
Dinero destinado a alimentacion

Menos $150000 pesos 14 20,6
$150000 Pesos a 1smmlv ! 41 60,3
1 A2smmlv 13 19,1
Lugar compra alimentos

Tienda local 18 26,5
Supermercado 49 72,1
Plaza de mercado 1 L5

Frecuencia de compra alimentos

Diaria 10 14,7
Semanal 15 22,1
Quincenal 40 58,8
Mensual 3 4.4

1
El SMMLYV para 2013 es de COP $589.500, equivalente a US$324.

Figura 1. Frecuencia del estado de seguridad alimentaria de 68 nifios
de 0 a 5 afios de una comunidad rural pobre y desplazada de Pereira,
Colombia, 2013.
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Cuadro 3. Resultados de la evaluacion nutricional de 68 nifios de
0 a 5 afos de una comunidad rural pobre y desplazada de Pereira,
Colombia, 2013.

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
Peso/Edad

Normal para la edad 68 100
Bajo para la edad 0 0
Talla/Edad

Normal para la edad 52 76,5
Bajo para la edad 16 23,5
Peso/Talla

Normal para la edad 62 91,2
Bajo para la edad 6 8,8
Diagnostico Nutricional

Nifio sano 47 69,1
Nino delgado 3 4.4
Desnutricion aguda leve 1 1,5
Desnutricion cronica 7 10,3
Talla baja sin desnutriciéon 10 14,7

El andlisis bivariado que comparé el padecer algun tipo de
desnutriciéon vs las demds variables socio-demograficas, socio-
econdmicas, familiares y de seguridad alimentaria encontr6 que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre presentar algin
tipo de desnutricion y las variables: nivel educativo del padre diferente
ala primaria (bajo) (p=0,049), aporte econdémico de 1, 2, 0 4 personas
(p=0,006), asimismo, se encontrd asociacion al evaluar talla baja sin
desnutricion con ser indigena (p=0,003).

La comparacion de los pacientes con seguridad alimentaria vs otras
variables mediante andlisis bivariado encontré una asociacién
estadisticamente significativa de presentar algtiin grado de inseguridad
alimentaria familiar y las variables: nivel educativo del padre en
secundaria (p=0,007), familias con mdas de una persona desempleada
(p=0,014), aporte familiar a alimentos mensual menor a COP $150000
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(p=0,004), aporte familiar a alimentos entre 1 SMMLV y 2 SMMLV (p=0,012), comprar alimentos en tienda local (p=0,017) y frecuencia de
compra alimentos diaria y quincenal. (p=0,034). En el cuadro 4 se encuentran todos los datos referentes a este andlisis bivariado.

Cuadro 4. Analisis bivariado de las caracteristicas asociadas con inseguridad alimentaria de nifios de 0 a 5 aflos de una comunidad rural pobre

y desplazada de Pereira, Colombia, 2013.

. . . ' Seguridad Inﬁegurida.d
Seguridad Alimentaria vs Variables Alimentaria % Alimentaria % Valor de P
de algun tipo
Nivel educativo padre diferente a la secundaria 21 41,2% 30 58,8%
Nivel educativo padre secundaria 1 5,9% 16 94,1% 0,007
Familias con mas de una persona desempleada 7 18,9% 30 81,1% 0,014
Familias sin personas desempleadas 15 48,4% 16 51,6%
Aporte familiar a alimentos menor a COP $150000 0 0,0% 14 100,0% 0,004
Aporte Familiar a alimentos entre COP $150000 y ISMMLV 18 43,9% 23 56,1%
Aporte Familiar a alimentos entre ISMMLV y 2SMMLV 4 30,8% 9 69,2% 0,012
Comprar alimentos en supermercado 20 40,8% 29 59,2%
Comprar alimentos en tienda local 2 10,5% 17 89,5% 0,017
Frecuencia de compra alimentos diaria 0 0,0% 10 100,0%
Frecuencia de compra alimentos semanal 6 40,0% 9 60,0% 034
Frecuencia de compra alimentos quincenal 14 35,0% 26 65,0%
Frecuencia de compra alimentos mensual 2 66,7% 1 33,3%

Discusion

La valoracién y conocimiento del estado nutricional de los nifos
en primera infancia se debe convertir en una prioridad de salud
publica para corregir tempranamente las deficiencias nutricionales y
garantizar un adecuado crecimiento, desarrollo y neurodesarrollo de
la poblacién (14-17).

Dentro de esta poblacion desplazada la practica de lactancia materna
en algin momento de vida fue similar a otro estudio colombiano
con 91,9% vs 82,4% en el presente estudio, y una duracion total de
la lactancia de 9,4 meses vs 12,9 meses respectivamente (18), sin
embargo este reporte se encuentra por debajo de la media nacional
de 96,0% de los recién nacidos a los cuales inician lactancia materna y
una duracion total de esta de 14,9 meses, En la region del eje cafetero
colombiano ya se habia reportado un menor tiempo de lactancia
materna que en el resto del pais (19).

El nivel educativo es significativamente bajo ya que el promedio
nacional es de 8 afios estudiados que es cercano a una bdsica
secundaria, pero més de la mitad de los padres hombres y mujeres
no pasaban de la primaria (5 anos) (20); el nivel de educacion de los
padres es un factor clave para crear un ambiente saludable y potenciar
el adecuado crecimiento, desarrollo y asi evitar la desnutricion en la
primera infancia (21).

Elsubdesarrollo, la falta de educacién yla condicién de desplazamiento
lleva a peores condiciones laborales, que en esta comunidad se
reflejan en una alta proporciéon de desempleo o subempleo familiar,
lo que reduce la cantidad de dinero aportado mensualmente para
la compra de alimentos y para asegurar la alimentacion familiar. El
bajo promedio de gasto mensual equivalente a un 39,0% del SMMLV
colombiano, es similar al reportado por las familias desplazadas en
Piedecuesta, Santander, pero inferior al reportado en Girén, Santander
que equivalia a 52,0% en los afios 2007 y 2008 (22, 23).

Respecto a la jefatura del hogar en este estudio se encontré que mas
del 50% son comandados por las madres, similar a lo encontrado en
Girdn pero contrario a Piedecuesta donde la cabeza de familia fue
mayoritariamente de padres (22, 23).

La baja seguridad alimentaria en la comunidad de las Colonias
es alarmante ya que cerca del 67,0% refieren inseguridad en la
alimentacién familiar y cerca del 30,0% tienen una inseguridad
moderada a severa que corresponde a padecer de hambre y no
tener la capacidad econdmica para calmarla, datos similares a los
del estudio adelantado en el departamento de Antioquia, Colombia,
donde en 2009 se encontré que el 62,0% de las familias presentaban
inseguridad alimentaria, o al de 9 provincias del norte de Argentina
del 69,0% también en 2009, pero menor a lo reportado en Girén
donde el problema se presentd en el 95% de las familias. Los datos
de inseguridad con hambre severa fueron similares a los reportados
por los otros estudios colombianos (3,8% vs 4,4% en Antioquia y
Santander) (23-25).

Se encontrd que cerca del 23,0% de los nifios tienen disminucién
de la talla para la edad, dato inferior al encontrado en otro estudio
realizado en Pereira donde reportaron un 32,7% de talla baja para la
edad en el total de la poblacion y en 70,0% de los que habitan en el
area rural (26). Con respecto al diagnostico de desnutricion crénica,
éste trabajo mostro resultados acordes con lo reportado en Turbo,
Antioquia (10,0% vs 11,7%) pero inferior a los datos globales de ese
mismo departamento (17,6%) (4, 24, 27). Debe tenerse en cuenta
que en la comunidad de las Colonias opera el restaurante escolar de
una ONG cuyos objetivos son mejorar el estado nutricional de los
nifios y esta puede ser una explicacion de los mejores resultados en
ese indicador (28, 29).
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Asimismo, es consistente el dato de talla baja sin desnutricién en
la poblacion indigena que coincide con los datos ya descritos en la
poblaciéon embera Colombiana donde cerca del 77% tienen baja
estatura (11). El bajo o medio nivel educativo de los padres, el
desempleo, la pobreza e incapacidad de comprar alimentos suficientes
para satisfacer la canasta familiar, ya se ha asociado con inseguridad
alimentaria, pero no asi la relacion con el sexo masculino del padre
cabeza de familia, dato que no se encontrd reportado (4, 22, 26),
pero también se asoci6 la inseguridad con comprar los alimentos
en una tienda local y de manera diaria como se describié en otros
estudios, fendmeno que puede ser explicado por la necesidad de
fraccionamiento de la compra de alimentos debido a la capacidad
econdémica disminuida (30, 31).

Entre las limitaciones de este trabajo se debe considerar el escaso
tamaio de la poblacion evaluada, pero que correspondi6 a la totalidad
de los ninos de primera infancia de una comunidad desplazada, rural
y pequeia, por lo tanto las conclusiones del estudio que se podran
sacar seran para grupos epidemioldgicos similares, pero crea la
necesidad de nuevos estudios que evidencien a mayor escala los
factores sociales y econdmicos que afectan la nutricion de la poblacién
infantil desplazada.

Se puede concluir que en los nifios de 0 a 5 afios de esta comunidad,
las variables bajo nivel educativo de sus padres, desempleo y por lo
tanto escaso aporte econdmico para la compra de alimentos, lo que
conlleva a la compra diaria de estos en una tienda local se asociaron
de manera estadisticamente significativa con inseguridad alimentaria.

Los hallazgos descritos y la realidad colombiana crean una invitacién
para atacar la desnutricion infantil combatiendo la pobreza, como
la inseguridad alimentaria y las demas variables asociadas a esta,
asi como la profunda falta de educaciéon y empleos dignos, que se
ve agravada por el flagelo del desplazamiento forzado Colombiano.
Con este estudio se espera facilitar el conocimiento de algunos de
los problemas que los nifios en primera infancia desplazados y sus
familias viven diariamente, con la intencion de fortalecer iniciativas
que creen mas y mayores programas de salud publica que prioricen
la alimentacién infantil y asi en un futuro no muy lejano mejorar las
condiciones de salud y calidad de vida de estas poblaciones (32, 33).
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