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Resumen

Introduccion: la malnutricion es un problema de salud publica que afecta
la calidad de vida y salud de nifios, nifias y adolescentes; por esta razon, los
profesionales de salud deben buscar estrategias que permitan disminuir las
secuelasdeeste problema.

Objetivo: describirla situacion nutricional de nifos, niflas y adolescentes entre
los 5 a17 afios, de dos fundaciones seleccionadas de la localidad de Ciudad
Bolivar.

Método: estudio descriptivo de corte transversal con una poblacion de 62
nifos, nifasy adolescentesde5al7 afios, quienes asistieronados fundaciones
de CiudadBolivarenelafo2022.

Resultados: se tomaron porrangos de edades 5a 8 afios, 9al2 aflosy13a17
afos; se realizd la clasificacion nutricional teniendo en cuenta las curvas de
clasificaciénnutricional dadas porlaResolucion 2465 del 2016 de Colombia.

Conclusion: la malnutricién es un aspecto presente en la poblacién de
nifios, nifias y adolescentes que requiere seguimiento, asi como intervencion
interdisciplinaria e interinstitucional, ya que se evidencia que la intervencion
produce cambios positivos. Serequiere plantear programas parala prevencion
y promocién de una nutricion saludable y continuar con otros estudios que
permitanidentificarlarelacidonentrelos cambiosylasvariables existentes.

Palabras clave: Nutricién del Nifio; Seguridad Alimentaria; Desnutricion;
Trastornos delaNutriciondelNifio.
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Nutritional status of children and adolescents in two
foundations in Ciudad Bolivar, Colombia, in 2022

Malnutrition is a public health problem that affects the quality of life and health of children and adolescents;
therefore, healthcare professionals should seek strategies to mitigate its consequences.

To describe thenutritional status of childrenand adolescentsaged 5to17 yearsintwo selected foundationslocatedin
the Ciudad Bolivarlocality.

A descriptive cross-sectional study was conducted with a population of 62 children and adolescents between5and 17
yearsof agewho attendedthe two foundationsin2022.

Theywere groupedby ageinto categories5to8years, 9to12years,and13to 17 years; nutritional classificationwas based
onthe growthcharts established by Resolution 2465 of 2016.

Malnutrition is present among the children and adolescents in this population and requires follow-up, as well as
interdisciplinary and interinstitutional interventions. It is evident that interventions produce positive changes. It is necessary
to implement programs focused on preventing and promoting healthy nutrition and to conduct further studies to identify the
relationship betweenchangesandexistingvariables.

Child Nutrition; Food Security; Malnutrition; Child Nutrition Disorders.

Situacao nutricional de criangas e adolescentes de duas
fundacoes em Ciudad Bolivar, Colombia, em 2022

adesnutricdo éum problema de saude publicaque afeta a qualidade devida e asalde de criancas e adolescentes;
poressarazédo, os profissionais de saide devembuscar estratégias parareduziras consequéncias desse problema.

descreverasituagaonutricionaldecriangaseadolescentesentre5el7anosdeidade, deduasfundagdesselecionadas
nacidade de Ciudad Bolivar.

estudo descritivo de corte transversal com uma populagéo de 62 criangas e adolescentes de 5 a 17 anos, que
frequentavamduas fundagdes em Ciudad Bolivarem 2022.

foram considerados os intervalos de idade de 5 a 8 anos, 9 a 12 anos e 13 a 17 anos; a classificagao nutricional foi
realizadalevando-se emcontaascurvas de classificagdonutricionalfornecidas pelaResolucdo 2465 de 2016 da Coldémbia.

a desnutricdo € um aspecto presente na populagdo de criangas e adolescentes que requer monitoramento, bem
comointervencaointerdisciplinareinterinstitucional, pois € evidente que aintervencao produzmudancgas positivas. Enecessario
proporprogramasdeprevengaoepromogaodanutricdo saudavele continuarcomoutrosestudosparaidentificararelagaoentre
asmudancgas e asvariaveis existentes.

Nutricdo da Crianga; SegurangaAlimentar; Desnutricao; Transtornos da Nutrigéo Infantil.

El presente articulo es la primera fase de una investigacion desarrollada por el semillero CUNAPS
(Cuidado a Nifos, Nifas y Adolescente con Enfoque Psicosocial) de la facultad de Enfermeria de Ia
Pontifica Universidad Javeriana, cuyo proposito fue identificar el estado nutricional y seguridad alimen-
taria de nifios y ninas de 5a12 afios de edad, de dos fundaciones de Ciudad Bolivar.

La malnutricion infantil es un problema de salud publica mundial que contribuye significativamente a
la mortalidad infantil, con consecuencias irreversibles en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. Se
estimaque, anivelglobal, elretraso enelcrecimientoylaobesidad sonlas formasmas comunes de malnu-
tricioninfantil (1). La malnutricion es definida como una condicion fisiolégica anormal, debido a carencias,
excesosodesequilibrioenlaingesta caldricade macronutrientes (hidratos de carbono, proteinasy grasas)
y micronutrientes (vitaminas y minerales), esenciales para el crecimiento y desarrollo (2,3)

Dentro deladesnutricion se pueden encontrar varios tipos, tales como: emaciacion, caracterizada por
la pérdida de peso reciente y grave, debido a que la persona no se alimenta lo suficiente o posee una
enfermedad infecciosa como la enfermedad diarreica aguda que lo ha llevado a una pérdida consi-
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derable de peso; al respecto, los niflos afectados estan peligrosamente delgados, su inmunidad
debilitaday correnmas riesgo de muerte (4). Otro grupo que se puede encontrares elrelacionado con
elretrasodelcrecimiento, caracterizado porlatallainsuficienterespecto delaedad. Esto se dadebido
avarias causas, tales como: condiciones socioecondmicas deficientes, una nutriciony una salud de la
madre deficiente, una alimentacion o unos cuidados no apropiados para ellactante y el nifio pequefio,
lo cuallleva a quelos niflos no desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo (5).

El otro grupo corresponde a la malnutricién relacionada con los micronutrientes; aca se encuentran
varios tipos, como: sobrepeso y obesidad, caracterizada por una persona que pesa mas de lo que
corresponde a su altura. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es una enfer-
medad cronica caracterizada por afectar la salud de las personas, debido a la acumulacién excesiva
de grasa. Lo anterior se puede deber a un desequilibrio entre las calorias consumidas y las calorias
gastadas, los que genera una acumulacion excesiva o anormal de grasa que puede afectar la salud de
la persona (2); estos nifos pueden llegar a enfrentar ciertas repercusiones de salud, que se pueden
presentar de manera inmediata o a largo plazo, entre las cuales se puede incluir un aumento en el
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles en la edad adulta (2,3). El sobrepeso infantil ha ido
enaumento envarios paises delmundo, el cual ha sido impulsado por niveles de actividad fisicainade-
cuadosy mayoracceso a alimentos procesados (4).

Lamalnutricion abarcaestos grandes grupos: desnutriciony malnutricionrelacionada conlos micronu-
trientes. La desnutricion es una condicion sistematica reversible que se produce como consecuencia
de un déficit de nutrientes, por lo general, secundario a mala alimentacion, lo cual afecta tanto al
desarrollo del organismo como a su buen funcionamiento (6-9), generando dafios fisicos y un dete-
rioroirreversible de la capacidad cognitiva, conocida como sindrome de deterioro del desarrollo, que
incluye trastornos del crecimiento, retrasos motores y cognitivos, unamenorinmunocompetenciay un
aumento de lamorbilidad (10,11).

A nivel mundial, se ha estimado que los problemas nutricionales en los nifos y nifilas en todos los aflos y
paises representan las primeras causas de morbilidad y mortalidad (12). Amodo de ejemplo, se indica
que en el aflo 2020 hubo un 14,7 % de nacidos con bajo peso (menor de 2500 gramos), entendién-
dose como un leve descenso con respecto al 2000, cuando la cifra ascendia al 16,6 %. Los recién
nacidos que nacen con peso inferior de los 2500 gramos tienen 20 veces mas probabilidades de
fallecer en comparacién con aguellos que nacen con un peso adecuado para la edad y aquellos que
sobreviven pueden padecer consecuencias a largo plazo, en cuanto a su salud nutricional y su desa-
rrollo (4). Porotrolado, para el 2019, sereportaron 155 millones de nifos menores de 5 aflos conretraso
del crecimientoy 38,2 millones presentaban sobrepeso u obesidad en todo el mundo (1). Enlos paises
mas pobres de ingresos bajos y medianos, la desnutricién y sobrepeso haido en aumento “debido a
cambios que se han denominado transiciéon nutricional” (1).

En la region de Africa, en el afio 2020 se muestra la doble carga de malnutricion con altos niveles de
desnutricion y una carga creciente de sobrepeso/obesidad y enfermedades no transmisibles, rela-
cionada con la dieta, en consecuencia, se generd un aumento entre los afios 2010 y 2016 en Africa
Sub-Sahara. Aunque la prevalencia de desnutricion cronica esta disminuyendo, el nimero de nifos
menores de 5 afios con retraso del crecimiento estd aumentando, asi como sobrepeso/obesidad en
los diferentes grupos de edades, las nifias y mujeres se ven mas afectadas que los hombres (13).

La desnutricion esta contribuyendo a la muerte de 5,6 millones de nifios y niflas menores de 5 afos
como consecuencia del hambre, la cual genera efectos negativos en la salud y la educaciony, a lo
largo del tiempo, se vera reflejado en la productividad y el crecimiento de un pais (14). Es importante
resaltar que la desnutricidnyla obesidad se puede intervenir con una adecuada alimentacion, tanto en
cantidad como en calidad, asicomo de algunos factores sociales.

De acuerdo con un estudio publicado en el aflo 2023, el nimero de muertes globales en el 2019 rela-
cionadas conladesnutricion fue de “251577 (95 % 1U: 221150-289 040)” (15). En este mismo estudio se
establecio que para el mismo afio, 50 millones de muertes estaban relacionadas con la obesidad en
todo el mundo (15). Por otra parte, un estudio realizado en Africa en el afio 2022 muestra el impacto de
la malnutricion en la mortalidad infantil y la esperanza de vida, la cual disminuye. En los paises donde el
hambre estd mas extendida se estima que 1de cada 7 nifios esta destinado a morir antes de cumplirlos
5afos (16).

Por ejemplo, en Samoa, en el 2023, se muestran importantes transiciones econémicas y nutricionales
y un aumento significativo de la malnutricion que comienza en la primera infancia, con prevalencia de
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sobrepeso/obesidad del 32,6 %, insuficienciaponderaldel 0,5 %, retraso del crecimiento conell,6 %,
y anemia del 31,6 % (17). La prevalencia de sobrepeso permanecio estaticaenun 5,5 %, en el 2012, y el
5,6 %, en el 2022; este resultado estd asociado con el fomento de habitos eficaces y positivos, como
alimentacion saludable, en los que se evita un acceso facil a alimentos ricos en azlcares sal y grasas,
ademas de motivar diferentes tipos de actividad fisica (4).

En el afo 2018 se reportd en América Latina 4,8 millones de nifos menores de 5 afios con retraso del
crecimiento; 700 000 emanciaciény4millonesde sobrepeso, aspectoenelque seincluydlaobesidad.
Segun uninforme de la Comisién Latinoamericana del Caribe, la desnutricion infantil tiene una morta-
lidad del1,7 %; alrededor de 800 millones en todo el mundo sufre de desnutricion, lamayoria de ellas en
paises en desarrollo, donde el mayor porcentaje, representado enun 30 %, corresponden al sury este
de Asia, 25 % en Africay 8 % en América Latinay el Caribe, a causa de deficiencias nutricionales.

También se debe comprender que las enfermedades infecciosas son la causa de muerte de la mayoria
delosninosmenoresde 5 afnos; sinembargo, elriesgo de muerte porestas enfermedades es significa-
tivamente mayor para niflos con desnutricion, como se ha notificado en Sudéfrica, donde se tiene una
tasa de mortalidad infantil del 44,8 % (18).

Enelultimoinforme presentado porlaFAO, larecuperacionecondmicatraslapandemia, observadaen
el 2021 no tuvo mayores avances en el 2022. Lo anterior se vio afectado por el aumento de los precios
de los alimentos, insumos agricolas y la energia, todo lo cual tuvo un efecto mayor o agravado por la
guerra de Ucrania, que se afectd larecuperacion del empleo y los ingresos de personas mas vulnera-
bles, llevando a un obstaculo enlarecuperacion delhambre (4).

Los nifos con problemas nutricionales comienzan sus vidas con grandes desventajas, que pueden
conducir a dificultades de aprendizaje en la escuela y a un menor potencial de ingresos en la edad
adulta (UNICEF, OMS y Banco Mundial 2021); enfermedades no transmisibles y cardio metabdlicas en
la adolescencia y en la edad adulta (17). Tanto la desnutricién como la obesidad se han posicionado
como una doble carga de la enfermedad, las cuales se han analizado siempre como enfermedades
distintas, “cuando enrealidad comparten procesos fisiopatoldgicos similares en diferentes extremos
delespectro”(15).

La cantidad de gente que padece hambre va en aumento en muchos lugares del mundo a raiz de la
situacion mundial que se vivid con la pandemia, donde muchas personas aun luchan por recuperarlas
pérdidas de ingresos o se han visto afectadas por el aumento de los precios de los alimentos (4). Esta
situacion afectd de maneraimportante alalocalidad de Ciudad Bolivar en la ciudad de Bogota donde
sellevé acabo el estudio, los niflos que recibian algun tipo de alimento enlos colegios dejaron de reci-
birlo lo que empeord su estado Nutricional; aumentando la desnutricion enla mayoria de la poblacidn.

En Colombia, dentro delamortalidad enlos nifos y niflas se encuentrala malnutricion, considerandose
por ello, muertes que son prevenibles. Esta malnutricion se ve afectada por factores como el estatus
socioecondomicoy el nivel educativo, los cuales son considerados como determinantes sociales que
afectanaestapoblacion(19). Se entiende como determinantes sociales de la salud las condiciones en
las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, las cuales son las responsables de las
desigualdades sanitarias; porlo tanto, se hace necesario identificarlos y, de esta manera, intervenirlos
casosy mejorarindicadores de mortalidad por malnutricion en nifos (9,19).

Por otra parte, en Colombia 1 de cada 10 nifios sufren desnutricion, de lo cual se establece que el
75,7 % deloshogares sonurbanosy el 24,3 % rurales. La Guajira es el departamento donde se encuen-
tran mayores casos de desnutricion (19). Este pais cuenta con un rapido aumento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil, asi como altas tasas de retraso del crecimiento. Esta malnutricidén es el
resultado de una transicion nutricional hacia dietas hipercaldricas y un acceso inadecuado a opciones
mas saludables dentro de la alimentacion de los nifos y una vida sedentaria (7). Debido a la anterior, es
importante generar politicas y crear programas que permitan combatirlas desigualdadesy abordarlas
diferentes formas de malnutricién a lo largo de cada etapa del ciclo vital; ahora bien, el reto consiste
en mantener un crecimiento sano, prevenir el retraso del crecimiento lineal y anemia, la obesidad y la
epidemia de enfermedades no transmisibles, afrontando el reto de la justicia social y ampliando el
compromiso con politicas que alcancen atodos los factores socialmente controlables de la salud (9).

En Bogota, para el afo 2020, las localidades con la mayor proporcion de desnutricion aguda fueron
Tunjuelito (5,1 %), Fontibdn (4,6 %), Ciudad Bolivar (4,6 %)y Usme (4,3 %). Para junio del 2021, la tasa de
desnutricion aguda era de 3,7 casos por cada 100 niflos menores de 5 afos. Para septiembre de ese
mismo afio, se habianregistrado 12 354 casos, lo que representaba el 11,9 % de los nifios evaluados en
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ese periodo. Las localidades con mayor prevalencia fueron Usme (17,0 %), Sumapaz (16,4 %) y Ciudad
Bolivar (13,5 %) (20).

Por lo anterior, en Ciudad Bolivar existen fundaciones que buscan contribuir a mejorar la situacién
nutricional de nifios, niflas y adolescentes y junto con el programa de Vidas Méviles de la Universidad
Javeriana. A través de esta investigacion se buscé realizar la medicién en dos ocasiones a los estu-
diantes que asistian alas fundaciones parateneruncontrolde peso, tallae IMCy, de estaforma, a partir
de los resultados generar estrategias para brindar educacion y una alimentacién adecuada que les
permitiera alos nifos, nifas y adolescentes mejorar su estado nutricional.

Este trabajo es fundamental para la enfermeria, ya que permite responder a la responsabilidad social
que la profesion tiene con la poblacion pediatrica. Ademas, contribuye a reducir los problemas que
afectan a nuestro capital social, al mejorar las condiciones nutricionales, lo cual impacta directa-
mente en el desarrollo cognitivo y fisico, y disminuye el riesgo de enfermedades infecciosas, que se
incrementan en nifios malnutridos (21). En este sentido, desde la disciplina de enfermeria, es esencial
reconocer estaresponsabilidad social para mitigarlas alteracionesylas consecuencias de lamalnutri-
ciénennifos, niflas y adolescentes.

El objetivo del estudio fue describir la situacidn nutricional de nifios, nifas y adolescentes entrelos 5 a
17 afos de edad, de dos fundaciones seleccionadas de lalocalidad de Ciudad Bolivar.

Serealizé unestudiodescriptivo de corte transversalconunapoblaciéndenifiosy nifiasenedades entre
los 5y 17 aflos que pertenecen a dos fundaciones de lalocalidad de Ciudad Bolivar durante el 2022.

Se utiliza muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que son los nifios que asisten a los
programas ofrecidos para esta poblacién por parte de las fundaciones. Se incluyeron nifios y nifias
entre los 5 hastalos 17 aflos de edad que dieran su asentimiento informado y contara con el consenti-
miento informado por parte de sus padres o tutores. El grupo de edad se selecciona de acuerdo con
las definiciones contempladas enla Resolucidon 2465',

Lapropuestainvestigativa fue aprobada porel comité de ética e investigacion dela Facultad de Enfer-
meria de la Pontificia Universidad Javeriana y con el consentimiento informado de las fundaciones de
Ciudad Bolivar. El estudio se llevd a cabo teniendo como marco las normas cientificas, técnicas y admi-
nistrativas para la investigacion en salud, dadas en la Resolucién 008430 de 1993 (22), por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. De igual
forma, se contempld la participacionvoluntariay el manejo de lainformacion fue confidencial. Durante
larecoleccién de los datos siempre habia dos investigadores para garantizar que lainformacién fuera
de calidad. Los cuidadores de los niflos pertenecian segun la clasificacion sociodemogréfica 2y 3,
hacen parte de poblaciénvulnerable y flotante.

Para la recoleccion de la informacion se tuvo en cuenta las indicaciones dadas en la Resolucion 2465
del 2016 (pp. 12y 19), tanto para la medicién de peso y talla, uso de instrumentos de medicidn, como
para el anadlisis de la clasificacion antropomeétrica que se realizd a nivel poblacional. Con los datos de
pesoytallaseprocedioarealizarlaclasificacionnutricional, de acuerdo conlos siguientesindicadores:
IMC (indice de masa corporal) para la edad (IMC/E) y talla para la edad (T/E), las cuales se obtiene con
lainterseccion de lalineavertical conlalinea horizontal en cada curvay siguiendo los criterios estable-
cidosenlaResolucion2465.
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Tablal. Clasificacionnutricional Resolucion 2465 de 2016

Puntode corte

Indicador (Desviaciénes estandar DE.) Clasificacion antropométrica Tipodeuso
Tallaparala > -1 Tallaadecuada paralaedad
??/?E? >-2a<-1 Riesgoderetrasoentalla
<-2 Tallabajaparalaedadoretrasoentalla
> 42 Obesidad Individualy
poblacional
IMC para >+las< +2 Sobrepeso
laedad > -las +l IMC adecuado paralaedad
(IMC/E) >-2a<-1 Riesgo dedelgadez
<-2 Delgadez

Fuente: (22).

Lainformacionrecolectada fueregistrada en el programa Excely se utilizé estadistica descriptiva para
su andlisis, frecuenciay distribucion

Resultados
La muestra se recolectd en dos fundaciones de Ciudad Bolivar contando con la participacion de 62

nifios, nifas y adolescentes a quienes se les realizaron dos tomas de talla, peso e IMC. A continuacion,
se presentanlosresultados analizados.

Tabla 2. Distribuciénporedady Sexo (n:62)

Variable n %
Sexo
Hombre 36 58,1
Mujer 26 41,9
Edad
5a8 16 25,8
9all 18 29
12al17 anos 28 45.2
Clasificacion Nutricional T/E
Riesgoderetrasoentalla 4 6,5
Riesgodetallabaja 6 9,7
Tallaadecuadaparalaedad 48 77,4
Tallabajaparalaedadoretrasoentalla 4 6,5

Clasificacion Nutricional IMC

Delgadez 1 1,6

IMC adecuado paralaedad 38 61,3
IMC bajo paralaedad 1 1,6
Obesidad 3 4,8

Riesgo de delgadez 10 16,1
Sobrepeso 9 14,5

Fuente: elaboracion propia.
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Serealizamedicidnde pesoytallade 62 nifios, delos cuales 58,1 % (treintay seis) son nifios y la mayoria,
45,2 % (veintiocho) se ubican en el grupo de 12 a 17 anos. EI 22,7% (catorce) presentan malnutricion en
relacion conlatalla paralaedady el 38,6 % (veinticuatro) presentan malnutricién en comparacién con
el IMC paralaedad.

Distribucion Clasificacion nutricional T/E poredad y sexo (n:62)

5A8 9AT 12A17
Clasificacion nutricional T/E Total
F % M % F % ™M % F % M %
Riesgoderetrasoentalla 1 16 O 0 0 0 0 0 2 323 1 16l 4 6,5
Riesgo de tallabaja 0 0 0 0 0 0 1 16 3 484 2 323 6 97
Tallaadecuadaparalaedad 5 81 8 129 7 13 9 15 7 M3 12 194 48 774
Tallabajaparalaedadoretraso 1 16 1 161 0 0 1 16 0 0 1 161 4 65

entalla

V N 9 45 7 N3 1N 18 12 194 16 258 62 100
Fuente: elaboracidn propia.

Conrespecto ala clasificacion nutricional segun talla parala edad, se encontrd que el 22,7 % (catorce)
delosniflos presentaronmalnutricion. De los cuales lamayoriase encuentranenelgrupode 12 al7 afos
conun 14,5 % (nueve)y enigual proporcion nifos y nifias.

Tabla 4. Distribucion Clasificacion nutricional IMC/E por edad y Sexo (n:62)

Clasificacién nutricional 5A8 9AM 12A17
TOTAL
IMC/E F % M % F % M % F % M %
Delgadez 00 00 00 OO OO OO OO OO 10 16 00 00 10 16
IMC adecuado

50 81 60 97 40 65 80 129 80 129 70 13 380 61,3
paralaedad

IMC bajo paralaedad 00 00 00 OO0 00 00O 00 OO0 00 00 10 16 10 16
Obesidad 00 00 00 OO0 OO0 00 10 16 10 16 10 16 30 48
Riesgo dedelgadez 20 32 10 16 00 00 20 32 10 16 40 65 10,0 16]
Sobrepeso 00 00 20 32 30 48 00 OO0 10 16 30 48 90 145

7 NnNg 9 145 7 N3 N 177 12 194 16 258 62 100

Fuente: elaboracidon propia.

Conrespecto a la clasificacion nutricional segun IMC para la edad, se encontré que el 38,7 % (veinti-
cuatro) de los nifios presentaron malnutricion, de los cuales el 16,1 % presentan riesgo de delgadezy el
16,1 % (nueve) presentan sobrepeso. La mayoria son nifios 24,1 % (catorce) y del grupo de 12 a 17 afos
conun 21 % (nueve).

Duranteelestudioserealizarondossesioneseducativasunaparalosparticipantesyotraparasuscuida-
dores; enellas se buscaba brindarinformacion sobre practicas de alimentacion seguray adecuada, asi
como el fomento de habitos de vida saludables enlos que se incluia unarutina de ejercicios.

Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion son similares a otros estudios realizados; por
ejemplo, se pudo evidenciar que los participantes mejoraron de peso y talla, pasando de delgadez a
riesgo de delgadezy de obesidad asobrepeso, como se evidencia envariasinvestigaciones, donde la
educaciénylamodificacidon de la alimentacion pueden ser factores positivos para mejorar la situacion
nutricional. Asimismo, se evidencia en el trabajo publicado en Chile por Carmen Gloria Gonzalez, quien,
luego de suinvestigacion, en la cual se establecidé un programa saludable que brindaba fruta, educa-
cién alimentaria y mejora de la actividad fisica, con participacién de profesores y familias, logré junto
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consuequipo, mejorar enlos participantes, los conocimientos en alimentacion saludable, asicomo un
control del exceso de pesoy sobrepeso (23).

En un estudio realizado en 760 nifos de Reynosa, Tamaulipas (México), demostrd que se obtuvieron
cambios de habitos en los participantes, entre ellos, el aumento en el consumo de frutas, verduras
y harinas integrales y la disminucion en el consumo de bebidas azucaradas, luego de la intervencién
educativa (24).

Alcompararlosresultados dela ENSIN Colombia2015 (Encuesta Nacional de Situacion Nutricional) con
los de esta investigacion, se observa que hay sobrepeso en todos los grupos de edad y sexo, siendo
mayor en el grupo de nifos mayores de 12 anos, dado que: “presentaron exceso de peso, de estos,
3,6 % presentd sobrepesoy 0,7 % obesidad. Conrespectoalosescolares, el 27 % presentaron exceso
de peso, de estos 18,9 % fueron sobrepeso y 8 % obesidad” (25). A diferencia de los reportes del pais
donde el sobrepesoy la desnutricion aguda es mayor en las nifas, en esta investigacion los resultados
tienden a ser similares entre los participantes; lo mismo ocurre en la clasificacion para delgadez (26).

Como se menciond en este articulo, los determinantes jueganun papelimportante para el crecimiento
y el desarrollo de la poblacion infantil. En un estudio realizado en Argentina y publicado en el 2021 se
resalta que enlosresultados de lainvestigacion se presentd un 4,8 % de retraso lineal del crecimiento
en los nifos, nifias y adolescentes participantes, 0,5 % de desnutricion aguda, 24,6 % de sobrepeso
y 18,2 % de obesidad. Lo anterior se relaciona fuertemente con el contexto de residencia, ya que “un
ambiente empobrecido, con escaso saneamiento, padres con bajo nivel de instruccion y empleo
mayoritariamente no formalizado” (27), estos resultados son similares a los obtenidos en las funda-
ciones que se encuentran en una localidad de bajos recursos econdmicos y donde la poblacion que
allireside tiene alterados lo determinantes, tanto estructurales como intermedios

Apartirdelamediciondel peso, tallay del IMC se logré entregarles alas fundaciones de Ciudad Bolivar
la situacién nutricional de nifios, niflas y adolescentes entre los 5 a 17 afios se dieron algunas reco-
mendaciones para lograr que toda la poblacion que asisten se mantenga dentro de los indicadores
nutricionales adecuados.

Enlasfundaciones mencionadas anteriormente serealizarontalleres paralos participantesy sus cuida-
dores, enlos que se hizo énfasis enlaimportancia del consumo de alimentos nutritivos y surelacioncon
su desarrollo. Para recoleccion de la informacidn se hicieron dos mediciones del peso y la talla a los
nifios, nifias y adolescentes de las fundaciones; una antes de laintervencion educativa y otra posterior
aella. Luego de la segunda medicion de parametros antropomeétricos, se evidencio que, en general,
los resultados del estudio fueron positivos, especialmente, en los nifos y nifias mayores de 12 afos, lo
cual puede estarrelacionado conla educacion brindada por parte del personal de enfermeria frente a
los habitos nutricionales y labuena alimentacion que brindd la fundacién alos menores.

En las fundaciones se tuvieron en cuenta los resultados de la clasificacion nutricional realizada con
las curvas establecidas por la Resolucion 2565 del 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social
de Colombia, para los nifios, nifas y adolescentes con bajo pesoy, de esta forma, brindar un mejorun
aporte caldrico al ajustar los alimentos o aumentando la porcion de cada participante. En los nifios,
nifias y adolescentes con sobrepeso y obesidad, se brindaron alimentos con menos aporte caldrico,
menor porcidén o cambio de alimento.

A pesarde encontrar mejoras en el IMC y enla clasificacion de tallay peso, no se puede garantizar que
losresultados solo se debenporlamejorade lanutricionimplementada, pero estos resultados corres-
ponden a la primera fase de la investigacion, en la que el objetivo es Unicamente describir la situacidn
nutricional de los nifios, nifas y adolescentes de estas dos fundaciones. Luego de lo descrito previa-
mente, se considerarecomendable aumentareltiempo deintervencion para obtenerunresultado con
mayor significancia y realizar estudios adicionales que permitan hallar asociacién de factores con el
estado nutricional

En las dos fundaciones de Ciudad Bolivar donde se realizaron las mediciones de clasificacion nutri-
cionaldenifos, nifasyadolescentesentrelos 5al7 afios se evidencio mejoriaenlasituacién nutricional
y se encontro lo siguiente:
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Encuanto alatallaparalaedad, no se evidencian cambios significativos, excepto enel grupo
de 12 a 17 afos, donde se encontrd mejora para ambos sexos en la situacion nutricional; sin
embargo, se recomienda investigar cuales fueron las variables que influyeron en estos resul-
tados, ya que puede ser por la etapa de crecimiento en la que se encuentran o porque en el
estudio fue el grupo que aceptd mas facilmente los alimentos ofrecidos porlas fundaciones.

Enrelacionconel IMC, enel grupo de nifias de 9 a 11 aflos se observd una mejoria de una nifia.

Frente a la mejora de los resultados obtenidos, es importante mencionar que no es claro el
factor que influyd, ya que puede deberse a la alimentacion complementaria brindada en las
fundaciones, la educacion ofrecida a cuidadores y nifios, niflas y adolescentes 0 a su mismo
proceso de crecimiento; por estarazon, sugerimos una segunda etapa de investigaciénenla
que se evalué larelacion causal.

Es importante resaltar que se debe mantener el andlisis de los determinantes sociales en
salud en este grupo poblacional dadas las condiciones sociales de la localidad, ya que esto
puede afectar enlasituacion nutricional, lo que conlleva a dificultades en el desarrollo cogni-
tivoy procesos de salud de los mismos nifos y a futuro en su etapa adulta.

Esimportanteresaltar el papel que desempefan estas fundaciones en Ciudad Bolivar, ya que
apoyan las poblaciones menos favorecidas, contribuyendo a la mejora de su situacion nutri-
cional pormedio delos programas implementados.

Teniendo encuenta que lamalnutricion es un problema de salud publica, se requiere un mayor
abordaje paraestimularlaparticipacionde diferentes entidadesy untrabajointerdisciplinario
e intersectorial para lograr efecto positivo en la poblacion de nifios, niflas y adolescentes,
como se observd en Ciudad Bolivar, donde se evidencio un impacto positivo en la nutriciéon
de los ninos que se encuentranvinculados a estas fundaciones.

La desnutricion estd asociada con la pobreza y dentro de los factores principales de riesgo
esta relacionado con factores socioculturales que influyen significativamente en el estado
nutricional. Esta situacion nutricional de niflos, niflas y adolescentes es considerada como
unaemergencia silenciosay esresponsable de muchas muertesinfantiles en el mundo.

Desde la disciplina de enfermeria es posible la prevencion de la malnutricién y la promocidén
de la salud de manera sencilla a partir del uso de herramientas como las tablas de la OMS 'y
la educacién brindada a padres, cuidadores y a nifos, nifas y adolescentes, resultados que
repercutirdn posteriormente en su desarrollo fisico, cognitivo, permitiéndole al pais contar
con adultos sanos; sin embargo, se requiere un trabajo mas estrecho entre lacomunidady el
personal de salud para la realizacidon de programas que busquen el bienestar de nifios, nifias
y adolescentes.

Agradecemos el apoyo y financiacion brindado por parte de la Pontificia Universidad Javeriana y las
dos fundaciones de Ciudad Bolivar, aligual que los estudiantes que hacen parte del semillero CUNAPS
de laFacultad de Enfermeria.

Ninguno de losinvestigadores presenta conflicto de intereses.

Algunos participantes iniciales no pudieron hacer parte del resultado por ser poblacién flotante en
estalocalidad.
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