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Objetivo general: analizar las prevalencias de desnutricion, anemia, deficiencia de hierro y parasitismo
en los nifios que participan en el programa de complementacion alimentaria Alianza-MANA ICBF.
Metodologia: estudio transversal. Muestra: representativa y aleatoria de los nifios que participan en el
Programa de Complementacién Alimentaria de Antioquia, con una confianza del 95% y un error del 5%,
constituida por 2.759 nifios. Métodos: estado nutricional con las referencias NCHS desnutricion < -2
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puntaje Z, hemoglobina en HemoCue por el método Azida-Metahemoglobina, ferritina plasmatica por quimioluminiscencia
natural, parasitismo por coproldgico directo y por concentracion. Resultados: el 14,0% (IC; 95%:12,7-15,3) de los nifios
tenian retraso del crecimiento, el 8,0% (IC; 95%:7,1-9,1) déficit de peso y el 1,9% (1C;95%:1,4-2,4) emaciacion. El 6,4%
(IC; 95%:5,5-7,3) estaban anémicos y el 16,3% (IC; 95%:14,9-17,2) tenian déficit de hierro. EI 70,7% (IC; 95%:68,7-72,7)
de los nifios estaban parasitados y entre ellos el 33,5%% (IC; 95%:31,4-35,6) con parasitos potencialmente patégenos y
el 27,8%(IC; 95%: 25,9-29,7%) con multiparasitismos. Conclusiones: en el contexto colombiano, los nifios del programa
no presentan un estado nutricional por antropometria muy deteriorado. La prevalencia de anemia es baja, mas no asi
el déficit de hierro. Dadas las precarias condiciones sanitarias las prevalencias de parasitismo son altas.

Palabras clave: desnutricion, anemia, deficiencia de hierro, parasitismo, programas y politicas de nutricién y alimenta-
cion, alimentacion suplementaria, nifios.

Socio-economic situation, malnutrition, anemia, storage iron deficiency,
and parasitic disease in children who participate in a nutritional complement
program: MANA-ICBF. Antioquia 2006

Objective: to analyze the socio-economic situation, nutritional status by using anthropometrical measures, iron blood
levels and parasitic disease in children who participate in the nutritional program: MANA-ICBF in Antioquia (Colombia).
Methods: cross-sectional study. Representative and randomized sample was evaluated (n=2.759). Nutritional status was
assessed: malnutrition z-score <-2 according to the NCHS reference, hemoglobin by Azida-Metahemoglobina technique,
serum ferritin levels by natural quimioluminicense, parasites by direct coprology and concentration. Results: 14% of
the children presented stunting (height-for-age), (Cl; 95%:12,7-15,3), 8,0% low weight (Cl; 95%:7,1-9,1), 1,9% wasting
(Weight-for-height) (C1;95%:1,4-2,4). 6,4% had anemia (IC; 95%:5,5-7,3), 16,3% iron deficiency (IC; 95%:14,9-17,2). El
70,7% of the children had parasites (Cl; 95%:68,7-72,7), 33,5% were infected with pathogenic parasites (Cl; 95%:31,4-
35,6) and 27,8% had multi parasites (Cl; 95%: 25,9-29,7%). Conclusion: taking into consideration the socio-economic
Colombian context children participating in the nutritional program had not a deteriorated nutritional status measured by
anthropometrical indicators. Anemia prevalence was low, but children had Iron deficiency and the prevalence of parasitic
disease in the population studied is high because of the insufficient sanitary conditions.

Key words: malnutrition, anemia, iron deficiency parasitic disease, nutrition programmes and policies, supplementary
feeding, children.
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INTRODUCCION

En el marco del Plan de Desarrollo de Antioquia, la
Gobernacion de Antioquia en el periodo de gobier-
no 2001 a 2003, formuld el Plan de Mejoramiento
Alimentario y Nutricional (MANA). En el afio 2003 la
Asamblea del departamento de Antioquia lo adopta
como Politica Publica de Seguridad Alimentaria
y Nutricional para los menores de 14 afios y sus
familias (1,2).

MANA esta integrado por seis ejes, entre ellos, el
desarrollo de alternativas comunitarias de comple-
mentacion alimentaria, que tiene por objetivo mejorar
o mantener el estado nutricional de los menores de
seis afos del departamento de Antioquia, mediante
acciones de complementacion alimentaria y estrate-
gias de formacion a sus familias en habitos alimenta-
rios y estilos de vida saludables (2). El Programa de
Complementacion Alimentaria en la busqueda de la
equidad con la nifiez antioquefa, esta dirigido a los
nifios clasificados en los niveles 1y 2 por el “Sistema
de identificacion de beneficiarios de subsidios del
estado colombiano” (Sisben) y que no pertenezcan
a otros programas de esta misma naturaleza. A partir
del afo 2003, la gobernacion de Antioquia, ofrece
el programa en alianza con el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF).

La intervencion alimentaria esta compuesta por una
bebida lactea en polvo de diferentes sabores y una
galleta. Ambos productos son empacados en porcio-
nes individuales y el tamafio de la porcion es de 25 y
30 g respectivamente. Ademas se suministra Bienes-
tarina con la indicacion de un consumo diario de 33
g Los tres productos deben ser consumidos todos
los dias de la semana. El complemento alimentario
aporta por dia: 363 calorias, 14,3 g de proteinas,
8,2 g de grasa total, 58 g de carbohidratos, 633,4
m g de calcio, y 7,2 m g de hierro.

La desnutricién es un reflejo de la existencia de
grandes inequidades sociales (3), tiene efectos

negativos en la salud, la educacién y la economia;
sus consecuencias se reflejan en la baja posibilidad
de una adecuada insercién social y profundizacion
de la pobreza, reproduciéndose el circulo perverso
“familia pobre, educacion incompleta, desocupacion,
pobreza” que interactla con otro circulo perverso
“falta de agua potable, de instalaciones sanitarias,
de electricidad, mala salud y dificultades laborales”
(4, 5). A partir de la hipdtesis de Barker, se ha esta-
blecido que la enfermedad coronaria, la diabetes tipo
2, los accidentes cardiovasculares y la hipertension
se originan en respuesta a la desnutricion fetal y de
la infancia (6).

Los ingresos per capita del hogar, el consumo de
leche no enriquecida con hierro y dietas bajas en
este nutriente se han reportado como los principa-
les factores asociados con anemia en la nifiez (7),
la que afecta el crecimiento, el desarrollo mental y
psicomotor del nifio.

La presencia de pardasitos intestinales en nifos,
y en particular de los potencialmente patégenos,
estan implicados en la enfermedad diarreica aguda
y prolongada, en trastornos del aparato digestivo y
otras manifestaciones extraintestinales, ocasionan-
do ausentismo escolar y pérdida de afios de vida
util en las personas afectadas, especialmente en
nifios, en quienes puede producir alteraciones del
desarrollo psicomotor y retraso en el crecimiento
pondo estatural (8).

Por la interaccion de la desnutricion, anemia,
parasitismo intestinal y las condiciones socioeco-
némicas con relacion al desarrollo normal del nifio,
se considerd importante realizar este estudio con
el fin de determinar su magnitud y suministrar al
programa MANA evidencia cientifica para trazar
acciones especificas para reducir estos eventos y de
esta manera propiciar los beneficios esperados del
programa de Complementacion Alimentaria Alianza
MANA-ICBF, el cual tuvo como objetivo analizar la
situacion socioecondmica, el estado nutricional por
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antropometria, el estado nutricional del hierro y la
presencia de parasitos en nifios que participan en el
Programa de Complementacion Alimentaria (PCA)
Alianza-MANA ICBF.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: descriptivo de prevalencia

Poblacion

Estuvo constituida por 200.000 nifios, que par-
ticipaban en el Programa de Complementacion
Alimentaria en el afo 2006, distribuidos en las nueve
subregiones y 125 municipios de Antioquia.

Muestra

Para el calculo de la muestra se utiliz6 la formula de
la desviacién estandar para estimar una proporcion
de anemia como indicador principal, utilizando como
valor esperado p = 0.23 (23%) (9), parametro que
arrojo el mayor tamafo de muestra posible frente a
las prevalencias de déficit de ferritina y retraso del
crecimiento, al mantener constante el error maximo
permisible y el nivel de confianza. Se calculd un
tamafio de muestra para cada subregion con un
error del 5% y el nivel de confiabilidad fue de 95%.
Para Antioquia el tamafo de muestra fue de 2.508
nifos con un error del 1,67%. En cada subregion se
aumentd la muestra en un 10% para el control de
posibles pérdidas en la informacion.

MATERIALES Y METODOS

Variables

Sociodemograficas: la edad, el sexo nivel de
Sisben, nivel educativo del padre y la madre y el
ingreso per cépita en USD, material de los pisos
de las viviendas, hacinamiento, combustibles para
cocinar y factores de riesgos sanitario.

Estado nutricional: peso y longitud y estatura,
hemoglobina y ferritina.
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Parasitismo y tiempo de permanencia en el
programa.

Métodos

Estado nutricional por antropometria: las varia-
bles antropométricas obtenidas fueron el peso, la
estatura y la longitud. Para su medicion se siguieron
las normas internacionales y se utilizaron instru-
mentos de precision (10). Se calcularon los indices:
longitud/estatura para la edad, peso para la edad
y peso para la longitud/estatura. La poblacion de
referencia fue la del Centro Nacional para Estadis-
ticas de Salud de los Estados Unidos (NCHS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (11). Los
indices antropométricos se expresaron en términos
de puntuaciones z, el punto critico para el déficit fue
<-2 D.E de la mediana de los valores de referencia
de la NCHS (12, 13).

Metodologia para la determinacién de los marca-
dores bioquimicos hemoglobina y ferritina

Hemoglobina: la concentracion de hemoglobina
se determind en el fotdmetro portatil de operacién
manual HemoCue por el método Azida-Metahe-
moglobina utilizando los calibradores y controles
correspondientes (14). Se utilizaron los puntos de
corte establecidos por la OMS para clasificar anemia
asi: nifios de 1 a 4 afios < 11,0 mg/dL y nifios de 5
afos y mas < 11,5 mg/dL. Los valores de hemoglo-
bina se corrigieron por la altitud de los municipios
de la muestra (15).

Ferritina: la medicion de las concentraciones de fe-
rritina plasmatica se realizé por quimioluminiscencia
natural que es el método de referencia, en el cual
el éster de acridimio reacciona por cambio de pH
acido-base con una sensibilidad de 10 a -14 ng/mL.
El punto de corte utilizado para clasificar deficiencia
de ferritina fue < 12 pg/L (15).

Parasitismo: coproldgico Unico directo y por con-
centracion con formol-éter (16, 17), fue el método



empleado para el andlisis de la materia fecal. Se
determind la forma y la cantidad de parasitos con-
tenidos en dos extendidos de materia fecal, uno con
solucién salina y otro con lugol.

Analisis estadistico: se describieron las caracte-
risticas sociodemograficas y sanitarias mediante
frecuencia absoluta y relativa, segun zona y para
el total de Antioquia. Se calculd la prevalencia de
retraso en el crecimiento, déficit de peso, emacia-
cion, anemia, déficit de hierro y parasitismo segun
edad y sexo del nifo, tiempo en el programa, nivel
de escolaridad de la madre, ingresos per capita en
ddlares (equivalente en pesos a la fecha del estudio
de $2.000). Se calcularon los intervalos de confianza
del 95% para las prevalencias estimadas. Las com-
paraciones entre las distintas subpoblaciones frente
a las prevalencias encontradas fueron realizadas
con la prueba Chi Cuadrado utilizando como nivel
de significacion = 0.05 para el control del error tipo
I. Los datos fueron procesados en el paquete esta-
distico SPSS version 15.0 ® y Epidat 3.1.

RESULTADOS

Aspectos socioecondmicos de los hogares: el 95,2%
de los nifios pertenecian a hogares clasificados en
el nivel de Sisben 1y 2. El 10,5% de los padres y
el 6,0% de las madres no tenian ningun grado de
escolaridad y la tercera parte de los padres y de
las madres habian cursado la primaria incompleta.
El 88,3% de los hogares tenian como ingreso per
capita dia menos de 1 USD y cerca de un 10%
entre 1 a 2 USD; se reportd mayor proporcion de
hogares rurales (93,5%) que urbanos (82,3%) con
un ingreso inferior a 1 USD (X2 tendencia = 89.7; 2
gl; p=0.000) (Tabla 1).

Caracteristicas sanitarias presentes en las vivien-
das: la quinta parte de los nifios habitaban viviendas
con pisos de tierra, esta situacion se presenté en
mayor proporcion en los hogares rurales. El 61,4%
de los menores vivian hacinados y de ellos el 34,5%

en hacinamiento critico, esta condicion sanitaria se
presentd en mayor proporcion para la zona rural
aunque sin diferencias estadisticamente significati-
vas (X2 tendencia =4,3; 1 gl; p=0,118). En el 44,4%
de los hogares cocinaban con lefia y la proporcion
reportada para los rurales fue 5 veces la encontrada
para la zona urbana (X*=892,4; 1 gl; p=0,0.00). En el
18,7% de los hogares la disposicion final de excretas
se hacia a campo abierto, la proporcion reportada
para la zona rural fue dos veces con respecto a
la urbana (X2 =86,4; 1 gl; p=0,000). En el entorno
préximo a las viviendas en el 30,4% de ellas habia
presencia de basura y por el 22,3% corrian aguas
negras. Una quinta parte de las viviendas urbanas
y rurales estaban ubicadas en zona de alto riego
(Tabla 2).

Estado nutricional por antropometria: el 14,0% (IC;
95%:12,7-15,3) de los nifios tenian retraso en el
crecimiento, el 8,0% (IC; 95%:7,1-9,1) déficit de peso
y el 1,9%(IC; 95%:1,4-2,4) emaciacion; por lugar de
residencia las proporciones fueron similares. Por
tiempo de permanencia en el PCA, no se encontra-
ron diferencias en las prevalencias de desnutricién
por los tres indicadores antropométricos (p<0,05)
(Tabla 3). El retraso del crecimiento se presenté
en mayor proporcion en los nifios cuyas madres
no habian cursado ningun grado de escolaridad,
sin embargo la prevalencia de déficit de peso y de
emaciacion fue similar segun el nivel educativo de la
madre. La prevalencia del retraso en el crecimiento
se duplicé en los nifios cuyos hogares tenian un
ingreso per capita dia menora 1 USD o entre 1 a2
USD, en comparacion con los qué tenian mas de 3
USD (Tabla 3). En las subregiones del Bajo Caucay
del Valle de Aburrd, se presentd la mayor prevalencia
de retraso del crecimiento (17,9% y 17,1% respec-
tivamente), y en la del Oriente la menor (8,9%). La
mayor prevalencia de déficit de peso se encontrd
en Valle de Aburra (11,4%) y Magdalena Medio
(10,5%), y la emaciacion fue mayor Oriente (4,6%)
y Magdalena Medio (3,7%) (Tabla 3).
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Aspectos socioecondmicos de los hogares de los nifios que participan en el programa de
Complementacion Alimentaria Alianza MANA-ICBF. Antioquia 2006

Lugar de residencia

Caracteristicas

Urbana Rural Antioquia
n 1276 1478 2754
Nivel de Sisbén
1 62,1 48,1 54,6
2 32,8 474 40,6
3 1,6 1 1,3
Sin dato 34 35 35
Nivel educativo de la madre
Ninguno 59 6,2 6,0
Primaria incompleta 21,3 38,2 30,4
Primaria completa 17,9 27,6 23,1
Secundaria incompleta 27,4 18,1 22,4
Secundaria completa 23,0 75 14,7
Tecnoldgicos / Universitarios 2,7 0,3 1,4
No aplica 0,2 0,4 0,3
Sin dato 1,5 1,8 1,6
Nivel educativo del padre
Ninguno 8,8 12 10,5
Primaria incompleta 20,8 39,2 30,7
Primaria completa 15,1 20,2 17,8
Secundaria incompleta 18,3 10,3 14
Secundaria completa 13,8 49 9
Tecnoldgicos/Universitarios 1,3 0,4 08
No aplica 2,4 0,9 1,6
Sin dato 19,4 12,1 15,5
Ingresos per capita/dia en dolares USD
<1 82,3 93,5 88,3
1a2 14,8 6,2 10,2
>3 2,9 0,3 1,5

Estado nutricional del hierro: el 6,4% (IC; 95%:5,5-
7,3) de los nifios tenian anemia y el 16,3% (IC;
95%:14,9-17,7) déficit de hierro; los nifios de la zona
urbana presentaron mayor proporcion de anemia y
déficit de hierro que los nifios de la zona rural (X
=11,9; 1 gl; p=0,001). Los nifios con tres afos o
menos presentaron mayor proporcion de anemia
que los de mayor edad (X* =16,2; 1 gl; p=0,001).
Los niflos que llevaban menos de 6 meses en el
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programa presentaron una prevalencia de anemia
2,5 veces la encontrada en los que llevaban mas de
12 meses (X* 14,3; 1 gl; p=0.000), situacion similar
se presento para el déficit de hierro, en los nifios con
menor permanencia se encontrd una prevalencia
1,7 veces mayor (X2 12,0; 1 gl; p=0.000). Los nifios
de las subregiones del Magdalena Medio (11,5%),
del Uraba (11,3%) y del Bajo Cauca (12,6%) pre-
sentaron prevalencias de anemia casi dos veces a



. Caracteristicas sanitarias presentes en las viviendas de los nifios que participan en el programa de
Complementacion Alimentaria alianza MANA-ICBF. Antioquia 2006

. Lugar de residencia

Caracteristica
Urbana Rural Antioquia

n 1276 1478 2754
Material de los pisos de la vivienda
Tierra 13,6 27,4 21,0
Cemento 66,8 62,9 64,7
Otro material 19,3 8,9 13,7
Hacinamiento
Hacinados 26,7 27,0 26,9
Hacinamiento critico 32,8 36,0 34,5
Combustible utilizado para cocinar*
Energia eléctrica 11,7 71 9,2
Gas 84,1 49,9 65,7
Lefia 14,0 70,7 44,4
Factores de riesgo sanitarios*
Disposicion de excretas a campo abierto 11,2 25,1 18,7
Presencia de basura cerca de la vivienda 29,3 31,3 30,4
Por la calle o cerca de la vivienda corre aguas negras 24,1 20,8 22,3
Presencia aguas contaminadas cerca de la vivienda. 27,2 22,2 245
Viviendas en zonas de alto riesgo 20,6 20,1 20,3

* Respuesta no excluyente.

la reportada para el departamento de Antioquia. En
todas las subregiones se presentaron proporciones
similares de déficit de ferritina, excepto en Norte que
fue menor (10,1%) y en Bajo Cauca que fue mayor
(25,9%) (Tabla 4).

Parasitismo: el 70,7% de los nifios estaban parasi-
tados y entre ellos el 33,5% con parasitos potencial-
mente patdgenos y el 27,8% con multiparasitismo
(Tabla 5). Los parasitos intestinales potencialmente
patégenos mas frecuentes fueron en orden descen-
dente: G. intestinalis, E. histolytica/dispary Trichuris
trichiura, seguidos por A. lumbricoides y Uncinarias.
Sélo fueron detectados 21 casos de H. nana o dimi-
nuta y cinco casos de E. coli. No se detectaron casos
de Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis

ni Taenia solium o saginata. Entre los parasitos
intestinales potencialmente patégenos implicados
en la produccion de anemia, se encontraron: G. in-
testinalis, E. histolytica, Trichuris trichiura, Uncinarias
(A. duodenale o N. Americano). Sin embargo, sélo se
observd asociacion estadisticamente significativa,
entre estos Ultimos con anemia y el déficit de hierro
(X2=7,3;14l;p=0,001).

Los nifios de cuatro afios 0 mas presentaron la
mayor prevalencia tanto de parasitismo como de
multiparasitismo, comparado con los de tres 0 menos
anos, siendo el multiparasitismo estadisticamente
significativo (X2 = 47,3 1 gl; p = 0,000). Mientras
que la prevalencia de parasitos potencialmente
patdgenos fue estadisticamente igual. Los hombres
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Prevalencia de desnutricidn segun algunas caracteristicas demograficas y socioecondmicas de los nifios que
participan en el programa de Complementacion Alimentaria alianza MANA-ICBF. Antioquia 2006

Retraso en el crecimiento Déficit de peso Emaciacion
n IC 95% IC 95% IC 95%

P. Li Ls P. Li Ls P. Li Ls
Edad del nifio en afos
05a3 1705 12,7 11,1 14,3 9 76 104 2,3 16 3,0
4a8 1019 16,2 13,9 18,5 6,7 52 8,2 13 06 20
Sexo
Hombre 1406 14,9 13,0 16,8 8,5 70 10,0 2,1 14 28
Muijer 1318 13,1 11,3 14,9 7,7 6,3 9,1 1,7 10 24
Tiempo de permanencia
en el programa (meses) <6
<6 480 15,0 11,8 18,2 9,8 71 12,5 2,5 1,1 3,9
6ai2 356 11,0 7,7 14,3 8,4 55 11,3 2,8 1,1 45
>12 1888 14,4 12,8 16,0 7,6 6,4 8,8 1,6 1,0 2,2
Nivel de escolaridad de la madre
Ninguno 164 19,5 13,4 25,6 8,5 42 12,8 24 0,1 4,7
Primaria 1459 15,4 13,5 17,3 8,2 6,8 9,6 14 00 20
Secundaria y mas 1047 112 9,3 13,1 8,0 6,4 9,6 25 16 34
Ingresos per capita en délares USD
<1 2405 14,2 12,8 15,6 8,2 71 9,3 1,9 14 24
1a2 277 134 9,4 17,4 7,6 45 10,7 18 02 34
>3 42 71 0,0 14,9 48 00 113 24 00 70
Subregiones de Antioquia
Valle de Aburra 298 17,1 12,8 21,4 11,4 78 150 27 09 45
Oriente 303 8,9 57 12,1 8,6 54 11,8 46 22 7,0
Suroeste 296 13,2 9,3 17,1 8,4 52 11,6 10 00 21
Occidente 295 12,5 8,7 16,3 6,4 3,6 9,2 10 00 21
Norte 301 15,3 11,2 19,4 9,0 58 12,2 10 00 21
Nordeste 302 15,2 11,2 19,2 53 2,8 7,8 10 00 21
Magdalena Medio 295 13,6 9,7 17,5 10,5 70 140 3,7 15 59
Uraba 310 12,3 8,6 16,0 7.1 42 10,0 06 00 15
Bajo Cauca 324 179 13,7 22,1 6,5 3,8 9,2 15 02 28
Antioquia 2724 14 12,7 15,3 8,1 71 9,1 1,9 14 24
Lugar de residencia
Urbana 1263 14,2 12,3 16,1 79 6,4 9,4 1,7 1,0 2,4
Rural 1461 13,9 12,1 15,7 8,3 6,9 9,7 2,1 1,4 2,8

P: Prevalencia. Li: Limite inferior; Ls; Limite superior del intervalo de confianza. IC; Intervalo de confianza.
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Prevalencia de anemia y déficit de hierro segun caracteristicas demograficas y socioeconémicas de los nifios
que participan en el programa de Complementacién Alimentaria alianza MANA-ICBF. Antioquia 2006

Estado nutricional del hierro

. Anemia Déficit hierro
Caracteristica
IC 95% IC 95%

P. Li Ls P. Li Ls
Edad del nifio en afios
05a3 1722 79 6,6 9,2 19,8 17,9 21,7
428 1026 4,0 2,8 52 10,7 8,8 12,6
Sexo
Hombre 1423 7.2 59 8,5 19,2 17,1 21,3
Mujer 1325 5,7 45 6,9 13,2 11,4 15,0
Tiempo de permanencia en el programa (meses)
<6 487 12,3 94 15,2 23,0 19,2 26,8
6ail2 359 7,2 4,5 9,9 22,4 18,0 26,8
>12 1902 4.8 3,8 58 13,5 12,0 15,0
Nivel de escolaridad de la madre
Ninguno 165 7,3 3,3 11,3 16,6 10,9 22,3
Primaria 1471 6,5 52 78 15,5 13,6 17,4
Secundaria y mas 1058 6,2 47 7,7 17,1 14,8 194
Ingresos del hogar per capita en délares USD
<12426 6,7 57 7,7 16,2 14,7 17,7
1a2 28043 1,9 6,7 18,3 13,7 229
>3 42 48 0,0 11,3 9,8 0,7 18,9
Subregiones de Antioquia
Valle de Aburra 303 5,0 25 75 13,5 9,6 17,4
Oriente 305 0,7 0,0 1,6 13,5 9,7 17,3
Suroeste 299 2,3 0,6 4,0 11,8 8,1 15,5
Occidente 302 33 1,3 53 17,1 12,8 21,4
Norte 303 4,0 1,8 6,2 10,1 6,7 13,5
Nordeste 305 6,9 4,1 9,7 14,0 10,1 17,9
Magdalena Medio 296 11,5 79 15,1 21,5 16,7 26,3
Urabd 309 11,3 78 14,8 19,2 14,8 23,6
Bajo Cauca 326 12,6 9,0 16,2 25,9 211 30,7
Antioquia 2748 6,4 55 73 16,3 14,9 17,7
Lugar de residencia
Urbana 1272 8,1 6,6 9,6 19,0 16,8 21,2
Rural 1476 5,0 3,9 6,1 14,1 12,3 15,9

P: Prevalencia. Li: Limite inferior; Ls; Limite superior del intervalo de confianza. IC; Intervalo de confianza.
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Prevalencia de parasitismo, de parasitos potencialmente y multiparasitismo intestinal segun caracteristicas
demograficas y socioecondmicas de los nifios que participan en el programa de Complementacion Alimentaria alianza
MANA-ICBF. Antioquia 2006

P:Prevalencia. Li: Limite inferior; Ls; Limite superior del intervalo de confianza. IC; Intervalo de confianza.
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: Parasitismo Potencialmente patdgeno Multiparasitismo

| caracteristicas n IC 95% IC 95% IC 95%

: P L Ls P L Ls P. Li Ls
|

: Edad del nifio en afios

|

I 05a3 1722 648 625 67,1 337 31,5 359 236 21,6 25,6
: 4a8 863 788 76,1 81,5 331 30,0 36,2 335 30,4 36,6
|

I Sexo

: Hombre 1052 716 689 743 357 32,8 386 286 25,9 31,3
I Mujer 983 698 669 727 310 28,1 339 270 242 29,8
|

: Tiempo de permanencia

I en el programa (meses)

: <6 292 603 547 659 318 26,5 37,1 19,9 15,3 24,5
I 6ail2 221 602 537 66,7 244 18,7 30,1 14,0 9,4 18,6
: >12 1522 742 720 764 351 32,7 375 313 29,0 33,6
|

I Nivel de escolaridad de la madre

: Ninguno 127 827 76,1 89,3 465 37,8 552 488 40,1 57,5
I Primaria 1109 76,7 742 792 364 33,6 392 323 29,5 35,1
: Secundaria y mas 761 59,9 564 634 265 234 29,6 17,9 15,2 20,6
: Ingresos per capita en délares USD

: <1 1809 730 71,0 750 345 32,3 36,7 292 27,1 31,3
: 1a2 194 536 466 606 258 19,6 32,0 165 11,3 21,7
I >3 32 469 296 642 219 7,6 362 156 3,0 28,2
|

I Subregiones de Antioquia

: Valle de Aburra 174 51,1 437 58,5 19,0 13,2 248 11,5 6,8 16,2
I Oriente 217 599 534 664 143 9,6 190 147 10,0 19,4
: Suroeste 226 71,7 658 77,6 22,6 17,1 28,1 12,8 8,4 17,2
I Occidente 212 726 666 786 31,6 25,3 379 31,1 24,9 37,3
: Norte 229 646 584 70,8 27,9 22,1 33,7 22,3 16,9 27,7
I Nordeste 236 746 690 802 398 33,6 46,0 39,0 32,8 45,2
: Magdalena Medio 208 625 559 69,1 332 26,8 396 20,2 14,7 25,7
I Urabd 257 860 81,8 902 482 421 543 42,0 36,0 48,0
: Bajo Cauca 276 830 786 874 536 47,7 595 457 39,8 51,6
I Antioquia 2035 70,7 687 727 335 31,4 356 278 25,9 29,7
|

: Lugar de residencia

| Urbana 910 641 610 672 326 29,6 356 237 20,9 26,5
: Rural 1125 761 736 786 34,1 31,3 369 31,1 28,4 33,8
|

|

|

|

|

|

|
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presentaron mayores prevalencias por las tres cla-
sificaciones anteriores que las mujeres, aunque sin
diferencias significativas (X? = 0,8 1 gl; p = 0,375).
A mayor tiempo de permanencia en el programa
se presentd mayor parasitismo y las prevalencias
no fueron consistentes segun el nivel educativo
de la madre (X? = 71,0, 1 gl; p = 0,000). Los nifios
cuyos hogares tenian como ingreso per capita dia
equivalente a un 1 USD o menos presentaron mayor
prevalencia (X2 = 40,6 1 gl; p = 0,000). Los nifios de
la subregién del Bajo Cauca y del Uraba presentaron
las mayores prevalencias de parasitismo por las
tres clasificaciones. En la zona rural se encontraron
prevalencias mayores de parasitismo por parasitos
potencialmente patdgenos y de multiparasitismo
(X2=35,11gl; p=0,000) (Tabla 5).

DISCUSION

Condiciones socioecondmicas: el ingreso pro-
medio de los hogares de los nifios, la proporcion de
hogares en pobreza e indigencia y la alta proporcion
de hogares que perciben ingresos per capita/dia
menor 1 USD en Colombia, guarda relacion con las
cifras de pobreza (59,0%) y de indigencia (20,0%)
reportadas para Antioquia (18). La anterior situacién
perpetua el ciclo vicioso de pobreza, hambre, mal-
nutricion (19). Reducir la pobreza es necesario para
lograr la eficacia de la inversion social (20), que se
realiza mediante diferentes programas, entre ellos
los de asistencia social alimentaria.

El nivel educativo de los progenitores de los nifios es
muy bajo, lo que esta en concordancia con el bajo
perfil de los empleos a que acceden y por ende a
las bajas remuneraciones obtenidas. La encuesta
de calidad de vida de Colombia revela que la po-
blacion con primaria percibe 0,8 salarios minimos
mensuales vigentes (SMMV) en Colombia; cuando
alcanzan el nivel de educacion secundaria, perciben
1,7 SMMV'y con educacion superior 2,3 SMMV (21).
En Colombia y en Antioquia para el afio 2003, la tasa

de analfabetismo funcional fue de 15,5% y 16,7%
respectivamente, categoria que incluye personas
que han aprobado menos de tres afios de educacion
(22), al equiparar esta clasificacién con los porcen-
tajes de padres (52,6%) y de madres (36,4%) que
alcanzaron como maximo la primaria incompleta,
se puede decir que estas personas son analfabetas
funcionales, porque es muy probable que no hayan
desarrollado la habilidad de expresarse y entender
los conceptos escritos y por tanto para comprender
asuntos esenciales que los habilita para funcionar de
manera adecuada en la sociedad (22). La educacién
potencia las capacidades humanas, mejora la salud
y la nutricion, permite mayor compresion de los va-
lores, normas y principios éticos. Ademas, posibilita
mejor toma de decisiones para el autocuidado y
cuidado de los suyos (22).

Entodas las subregiones de Antioquia se encuentra
un alto porcentaje de hogares en hacinamiento,
condicion que guarda una estrecha relacién con
la situacion de salud de los nifios. En un estudio
realizado en Cuba se encontré el hacinamiento
como el quinto factor de riesgo para la enfermedad
diarreica aguda con un riesgo relativo (RR) de 5,168
y un riesgo atribuible de 0,507(23). La prevalencia de
hacinamiento critico reportada para los hogares de
Antioquia (34,5%) fue similar a la encontrada en los
hogares receptores de poblacion desplazada en seis
subregiones de Colombia e inferior a la informada
en los hogares desplazados, 47,7% (24).

Una quinta parte de las viviendas de Antioquia
tienen los pisos de tierra, proporcion similar a la
reportada para la zona rural de Colombia en el
afio 2003 (21,7%), la cual fue muy distante a lo
encontrado en la zona urbana (2,4%) y en la region
Central de Colombia (2,4%) (25) y aun mas distante
para las viviendas de Uraba y Bajo Cauca, donde
las proporciones fueron 2,7 y 2,9 veces mayores
con respecto a Antioquia. Los factores de riesgo
asociados a la emision de mal olor proximo a las
viviendas, propician la proliferacion de mosquitos y
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vectores transmisores de enfermedades. Ademas,
en los barrios populares, la calle se convierte en
el espacio de recreacion de los nifios, que segun
estos hallazgos es el escenario menos adecuado
para el desarrollo de actividades ludicas. Se puede
concluir que un alto porcentaje de los nifos vive en
condiciones muy precarias y con exposicién simul-
tanea a diversos factores de riesgo que inciden de
manera grave sobre su calidad de vida, dado que
poseer una vivienda digna, significa algo mas que
tener un techo (26).

Retraso del crecimiento: en la mayoria de los
paises de América Latina y del Caribe la manifes-
tacion mas habitual del hambre y la pobreza es la
desnutricion crénica. Su gravedad estriba en que
acumula las consecuencias de la mala alimentacion
y la nutricion deficientes, a los efectos deletéreos de
las infecciones agudas repetidas durante los afios
mas criticos del desarrollo fisico y psicomotor de los
nifos (27, 28, 29).

En los nifos participantes del PCA las condiciones
de pobreza, no favorecen su crecimiento, razén que
explica la mayor prevalencia de retraso del creci-
miento encontrada en este estudio en comparacién
con la reportada para la poblacion infantil de algunos
paises Latinoamericanos y del Caribe como Chile,
Costa Rica y Trinidad y Tobago, que fue cercana o
inferior al 5% (29). En estos paises la disminucion
de la pobreza extrema entre los afios 1990 y 1998,
elevo la capacidad de consumo de alimentos de
las familias de los estratos con menores ingresos,
y les propicio mayor capacidad para enfrentar las
situaciones mas criticas del hambre derivadas de
emergencias como sequias, inundaciones y hura-
canes entre otras (29).

La prevalencia de retraso del crecimiento en este
estudio también es mayor a la reportada en el afio
2006 para nifios mexicanos de cero a nueve anos
de edad (12,7%) (27); a la reportada por la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud de Colombia 2005
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(12,1%) (30) y de Antioquia sin Medellin (13%) (30);
ala encontrada en los nifios menores de cinco afnos
ubicados en los barrios con mayor concentracion de
familias estrato 1 y desplazados de las ciudades
de Monteria, Soacha, Cali y Cartagena en donde
la desnutricién cronica fue del 12,6% (31). La pre-
valencia de retraso del crecimiento de los nifios del
PCA es similar a la que se report6 para los nifios
menores de cinco afos de Colombia en el afio 2000
(13,5%) (32).

Por el contrario, los resultados del presente estudio
evidencian que la prevalencia de retraso del creci-
miento (14,0%), es menor a la reportada en el 2003
para América Latina y el Caribe (20-21%). Algunos
paises como Bolivia, el Salvador, Guatemala, Guya-
na, Haiti, Honduras, Nicaragua y Peru, presentaron
prevalencias de retraso del crecimiento mayores al
20% (29).

La prevalencia de retraso del crecimiento de los
nifos del PCA también es menor a la encontrada
en el estudio del “Perfil alimentario y nutricional de
los hogares de Antioquia®, para los nifios de 0 a 10
anos (18,4%) (33), y a la reportada en la “Encuesta
nacional de la situacién nutricional” para los nifios
con Sisben 1 (17,2%) (30), poblaciones que viven en
condiciones socioecondmicas similares a las de los
nifios de MANA. Estos Ultimos reciben un comple-
mento alimentario que contribuye positivamente con
las necesidades diarias de calorias y de nutrientes
en una etapa de la vida en donde es importante una
alimentacion adecuada y suficiente para garantizar el
crecimiento lineal y desarrollo normales, esto puede
ayudar a explicar las diferencias encontradas en el
retraso en el crecimiento. Es menor ademas, a la re-
portada para los nifios y nifas menores de cinco afos
de estrato 1 en seis subregiones del pais, en donde
la carencia de ingresos se refleja en un reducido
consumo de alimentos de alto valor nutritivo y, como
consecuencia un importante déficit en el consumo
de micronutrientes asociados a una alta prevalencia
de retraso del crecimiento (15,9%) (24).



Desnutricion global: la prevalencia de bajo peso en
los nifios participantes en el PCA, es menor que la
reportada para algunos paises en desarrollo como
Asia y Africa. Aunque se reconoce que mundialmen-
te hay alimentos suficientes para todos, el problema
de acceso desigual a los alimentos, las sequias
y otros desastres naturales vy, las luchas civiles
constituyeron graves problemas en dichos paises,
en donde la prevalencia de desnutricién global en
el afio 2000 para Asia y Africa fue de 29% y 28,5%
respectivamente (34).

La desnutricion global de los nifios que participan
en el PCA, también es menor a la encontrada en
algunos estudios del pais, como el Perfil Alimentario
y Nutricional de los Hogares de Antioquia en el que
se reporta un 12,4% (33), en el estudio de despla-
zados en seis subregiones de Colombia que es de
11,0% (24) y a la encontrada por la ENSIN en nifios
de Sisben 1 (10,3%) (30).

La prevalencia de desnutricion global en este estudio
es similar a la de los nifios menores de cinco afios
de la poblaciéon mas pobre de algunos barrios de
las ciudades de Monteria, Soacha, Caliy Cartagena
(8,7%) (31). Es ligeramente mayor a la reportada
para los nifios mexicanos de 0 a 9 afios (5,0%) (27)
y para nifios colombianos menores de cinco afnos
segun la “Encuesta nacional de demografia y salud
2000” (6,7%) (32).

Emaciacion: al estudiar las encuestas antropométri-
cas de los ultimos afios en Colombia (1965-2000), se
llegd a la conclusion de que la situacion nutricional
de los nifios menores de cinco afios, habia mejorado
paulatinamente, al parecer por un impacto positivo
de las estrategias socioecondmicas, de salud y
nutricién de los Ultimos afios (35). Los resultados
de este estudio, reportan una emaciacion del 1,9%,
prevalencia que sugiere esta tendencia.

La prevalencia de emaciacion en este estudio, fue
menor a la reportada en el Perfil de los Hogares
de Antioquia para algunas subregiones como el

Valle de Aburra (6,3%), Magdalena Medio (6%),
Nordeste (5,8%) y Oriente (5,1%) (33); fue similar
a la reportada para nifios de 0 a 9 afios segun la
“Encuesta nacional de salud y nutricion de México”
en el 2006 (1,6%) (27).

Estado nutricional del hierro: la prevalencia de
anemia entre los nifios participantes del PCA, fue
menor a la esperada e inferior a la reportada en
estudios similares realizados en Costa Rica (1996)
26,3% (36), La Habana (2001) 28,4% (37) y México
(1999) (38). Los estudios anteriores coinciden en
sefalar que la prevalencia de anemia fue mayor en
la zona rural, contrario a lo hallado en este estudio
donde fue un poco mas alta en la zona urbana. Esta
diferencia podria explicarse por la homogeneidad
de la muestra, dado que los nifios pertenecen a los
niveles 1y 2 del Sisben, y por el inicio temprano
de la alimentacién complementaria en los menores
de dos afios del area urbana, generalmente con
una dieta con baja densidad de micronutrientes,
especialmente de hierro. En esta investigacion el
promedio de inicio de la alimentacién complemen-
taria fue de 4,8 + 2,4 meses en los nifios de la zona
urbana y 5,1 + 2,5 meses en los de la zona rural.
Esta prevalencia también es menor al compararla
con datos reportados en Colombia en la “Encuesta
nacional de la situacion nutricional” del 2005, en
la cual la prevalencia de anemia en el pais fue de
33,2% para los infantes entre 1-4 afios y 37,6% para
los nifios entre 5-12 afios y 24,3% para la region
Central en la cual se encuentra Antioquia, e inferior
a la reportada para los nifios colombianos clasifica-
dos en Sisben 1 (41,9%) y en el Sisben 2 (29,9%)
(9). En el municipio de Turbo, en una muestra no
representativa, la prevalencia de anemia en nifos
menores de cinco afos fue 47,8% (39) mientras que
en esta investigacion en la subregion del Uraba fue
cuatro veces menor, 11,3%.

La baja prevalencia de anemia encontrada en el
presente estudio podria deberse al consumo del
complemento alimentario ofrecido por el programa,
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el cual aporta entre 4,0 mg de hierro (leche y galleta)
y 8,7 mg cuando se incluye la Bienestarina, apor-
tando entre el 43% al 61% de las recomendaciones
para nifios de 7 meses a 8 afios, 0 a los mecanismos
que tiene el organismo para regular la homeostasis
de este mineral, mediante el cual incrementa la
absorcién de hierro cuando los depésitos estan ago-
tados, realizando de esta manera una adaptacion
para mantener las reservas corporales (40). Debe
ademas considerarse que la absorcion intestinal del
hierro puede ser regulada por tres mecanismos: la
cantidad de hierro recientemente consumida en la
dieta denominado “regulador dietario” (41) relacio-
nado con los depdsitos corporales de hierro, llamado
“regulacion por la reservas” (42) y asociado con las
demandas de hierro para la produccion de glébulos
rojos conocido como “regulador eritropoyético o de
produccion de glébulos rojos” (42).

La deficiencia de ferritina en los nifios del PCA, fue
menor a la presentada en Costa Rica (53,8%) (36) y
en La Habana (41,8%) (37), aunque esta diferencia
pueden deberse a que en estos estudios utilizaron
un punto de corte mas bajo para la clasificacion
de deficiencia de ferritina (10pg/L). En los estudios
anteriores, la prevalencia fue mayor en los nifios de
35 meses. Al compararlo con otras investigaciones
realizadas en Colombia como la ENSIN 2005, el
riesgo de ferropenia fue de 47,9% y para la region
Central 45,8% (9) cifras superiores a las encontra-
das en esta investigacion (16,3%). La ENSIN para
todos los grupos de edad reportd prevalencias de
deficiencia de ferritina que oscilan entre 35,7% y
64,2% (9) las cuales se encuentran muy distantes
a las encontradas en los nifios participantes en el
PCA de MANA. Algunos autores han sefialado que
la deficiencia intensa o grave de hierro es mas fre-
cuente en nifios menores de tres afios debido a las
grandes necesidades de este mineral por la rapidez
del crecimiento y ademas por el bajo contenido y
disponibilidad de hierro en la dieta durante los dos
primeros afos de vida (43, 44).
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Debe considerarse que los nifios con disminucin
marcada de las reservas de hierro podrian aumentar
en el corto plazo, al grupo menores con anemia
ferropénica, y que estos depdsitos bajos, aun en
ausencia de anemia, estan relacionados con re-
tardo en el desarrollo cognoscitivo, aprendizaje y
conductas del nifio (45). En el estudio de prevalencia
de anemia ferropénica en adolescentes y escolares
de Medellin 1999-2000, la deficiencia de hierro fue
4,9%, cifra muy inferior a la encontrada en esta
investigacion, posiblemente debido a los grupos de
poblacién estudiados, pues sélo tomaron nifios a
partir de los seis afios de edad, de todos los estratos
socioecondmicos y Unicamente de la zona urbana
(46). En el estudio de Turbo, Antioquia, el 23,9% de
los nifos presentaron agotamiento en los depdsitos
de hierro y los mas afectados fueron los que tenian
de 12 a 23 meses (39), cifra levemente superior
a la hallada en esta investigacion en la subregion
del Uraba (19,2%), en donde también fueron mas
afectados los de tres afios.

Aunque en esta investigacion no se tuvo un grupo
control que permitiera hacer comparaciones, los
nifios evaluados estaban recibiendo alimentos for-
tificados con hierro. Varios estudios experimentales
han demostrado el beneficio de dicha intervencion
(47,48,49,50,51), por tal razén se plantea la hipdtesis
que el PCA ha tenido efectos en el estado nutricional
del hierro.

La educacion de la madre o del cuidador es un
determinante de la salud de los nifos. En esta inves-
tigacion hubo mayor proporcion de niflos anémicos
que tenian madres y cuidadores sin ningun nivel
de escolaridad. Los ingresos econémicos se han
considerado determinantes del estado nutricional
en cuanto influyen en la capacidad de compra de
alimentos, lo cual se confirma en esta investigacion.
En México en 1999, también se encontrd asociacion
positiva entre la concentracion de hemoglobina en
nifios de 1 a 12 afios y el nivel socioeconémico de
su hogares (p< 0,05) (38).



Parasitismo en los nifos: la prevalencia global
mundial de parasitismo intestinal en menores de
seis afos de edad ha sido poco estudiada (8, 52). No
obstante, en menores de dos afos, la prevalencia de
enteroparasitosis en el ambito mundial oscila entre
5 a 10,0%. Los datos con que cuenta Colombia
datan de la década de 1980, afio en que se realizd
la ultima encuesta nacional de salud (ENS), que
incluyé parasitismo en los menores de cinco afos y
reportd una prevalencia de 74,8% (53), al comparar
estos resultados con los obtenidos en la poblacion
del presente estudio (70,7%), se observa que la
situacion de parasitismo en los nifios que participan
en PCA es similar a la informada hace 26 afos.

La prevalencia global de parasitos intestinales en
este estudio (70,7%) y en particular los parasitos po-
tencialmente patdgenos (62,1%), contindan siendo
elevadas con relacién a la ENS de Colombia 1980,
en la que fue reportada una prevalencia de para-
sitismo de 81,8%, de la cual 63,6% representaba
los PP, por lo tanto, sélo se presenta una diferencia
con los datos reportados por elladel 11,1% y 1,5%,
respectivamente. Segun la ENS, la prevalencia de
los PP en la region Central, en donde se incluye el
departamento de Antioquia, fue del 64,7%, 1o que
muestra que la parasitosis en los nifios del PCA, es
un problema serio, aunque es de anotar que la ENS
fue realizada en poblacion general y de diferentes
estratos socioecondmicos y el presente estudio fue
realizado en nifios de 8 meses a 6 afios pertene-
cientes al nivel 1y 2 del Sisben.

Los resultados obtenidos con respecto al multipara-
sitismo, determinado por la presencia de dos 0 mas
parasitos potencialmente patdgenos, tanto para el
total de nifios de Antioquia, como de las diferentes
subregiones, estuvieron acordes con lo esperado,
debido a que el grupo de edad mas afectado fue el
de 4 a 8 afos y se conoce que la infeccion por este
tipo de pardsitos aumenta con la edad hasta los 14
afos. La presencia de parasitos intestinales en nifios,
y en particular de los potencialmente patdgenos, ha

sido implicada en la enfermedad diarreica aguda y
prolongada, trastornos del aparato digestivo y otras
manifestaciones extraintestinales, ocasionando au-
sentismo escolar y pérdida de afios de vida util en
las personas afectadas, especialmente en nifos, en
quienes puede producir alteraciones del desarrollo
psicomotor, retraso en el crecimiento pondoestatural
y déficit cognitivo (8, 52, 54-56).

CONCLUSIONES

La magnitud de la desnutricion, en los nifios que
participan en el Programa de Complementacion
Alimentaria, fue menor a la reportada para los nifios
mas pobres de Colombia por la “Encuesta nacional de
la situacidn nutricional en Colombia 2005”, aunque se
observan diferencias importantes entre las subregio-
nes. La prevalencia de anemia fue baja, mas no asi
la deficiencia de hierro. La alta prevalencia de para-
sitismo intestinal se debe a las precarias condiciones
socioecondmicas y sanitarias en las cuales viven los
nifios del PCA, dado que éstos provienen de hogares
clasificados en los niveles de Sisben 1y 2.

Aunque en el estudio no se evalué el impacto del
Programa de Complementacion Alimentaria, los
resultados permiten plantear como hipétesis que
éste ha tenido efectos importantes en el estado
nutricional y de manera especial en los niveles de
hemoglobina, aunque se requieren estudios de eva-
luacién de impacto para poder llegar a conclusiones
contundentes sobre los beneficios del programa.

Si bien los programas de ayuda social alimentaria no
son suficientes para resolver los problemas de pobreza
y desnutricién, son necesarios en poblacién vulnerable
como son |os nifos que participan en este programa;
sin embargo la Politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de Antioquia debe estar acompafiada de
programas que contribuyan a resolver en los hogares
de los menores los problemas de pobreza, inequidad y
de infraestructura sanitaria de las viviendas. Ademas,
se deben trazar acciones integrales para resolver el
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