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ABSTRACT

Background: This article deals with aspects related to the nutritional status of children
under 5 years of age in an IPS in the municipality of Soledad, Atlantico. Anthropometric
indicators are very useful for assessing the health and nutritional status of children,
allowing indirect measurement of the quality of life of a population and the nutritional
diagnosis of the child. The objective is to determine the anthropometric indexes related to
nutritional status in children under 5 years of age in Soledad, Atlantico.

Methods: Cross-sectional quantitative and descriptive research. The sample consisted of
140 children under 5 years of age attending the nutritional recovery program, who were
evaluated for nutritional status through the reference standard and cut-off points for the
anthropometric classification of nutritional status.

Results: The results obtained from this research show that 56% of the population are
girls, of whom 59% are at risk of global malnutrition, with children under 2 years being the
most affected (35%), 36% in global malnutrition; in boys, 43% are at risk of global
malnutrition, with 24% being younger than 2 years.

Conclusion: Evaluating the growth of children through anthropometry is an indicator that
summarizes several conditions related to health and nutrition, and reflect the problem that
is affecting the health of this population, so good nutrition can fundamentally change the
lives of children, improve their physical and mental development and protect their health.

RESUMEN

Introduccion: Este articulo aborda aspectos relacionados con el estado nutricional de los
niflos menores de 5 afos en una IPS del municipio de Soledad, Atlantico. Los indicadores
antropomeétricos son de gran utilidad para valorar el estado de salud y nutricion de los
nifos, permitiendo medir de forma indirecta la calidad de vida de una poblacién y el
diagndstico nutricional del nifio. El objetivo es determinar los indices antropométricos
relacionados con el estado nutricional en nifios menores de 5 afios en Soledad, Atlantico.
Métodos: Investigacion cuantitativa descriptiva transversal. La muestra estuvo conformada
por 140 nifios y nifias menores de 5 afios asistentes al programa de recuperacion
nutricional, a los cuales se les evalu6 el estado nutricional mediante el patron de
referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional.
Resultados: Los resultados obtenidos de esta investigacion muestran que el 56% de la
poblacién son nifias, de las cuales el 59% esta en riesgo de desnutricion global, siendo
las menores de 2 afios las mas afectadas (35 %), el 36% en desnutriciéon global; en nifios
el 43% se encuentra en riesgo de desnutricion global, siendo el 24% menores de 2 afios.
Conclusion: Evaluar el crecimiento de los nifilos mediante la antropometria constituye un
indicador que resume varias condiciones relacionadas con salud y nutricién, y reflejan la
problematica que esta afectando la salud de esta franja poblacional, por tanto la buena
nutricion puede cambiar fundamentalmente la vida de los nifios, mejorar su desarrollo
fisico, mental y proteger su salud.
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I.INTRODUCCION

El presente articulo aborda aspectos relacionados con el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afilos mediante sistema de referencia de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). La malnutricion que afecta el mundo actualmente incluye la desnutricién y
la alimentacion excesiva, es decir, el sobrepeso la obesidad; pues es sabido que la a
malnutricién, es un riesgo enorme para la salud humana (OMS, s.a.).

Segun la OMS, 2018, cerca de un tercio de todas las muertes infantiles se dan como
consecuencia a la desnutricion, de igual manera las crecientes tasas de sobrepeso y
obesidad estan asociadas a un aumento en las enfermedades crénicas como el cancer,
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.

Los primeros afios de la vida constituyen la fase mas dindmica en el proceso de
crecimiento, el cual es extremadamente vulnerable a las condiciones sociales
econémicas y ambientales; es decir, La pobreza, desigualad, o la escasa educacion de
las madres, que determinan el desarrollo de una nacién, una comunidad y de una
familia. Para Lafuente“La desnutricion es un estado patolégico ocasionado por la falta de
acceso a alimentos”, lo que conlleva a una alimentacién deficiente, un saneamiento
insalubre y la aparicion de enfermedades infecciosas (Lafuente, Rodriguez, Fontaine,
Yafiez, 2016.).

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2011, la desnutricion es
una enfermedad con gran relevancia a nivel mundial, es la principal causa de muerte en
lactantes y nifios pequefios en paises en vias de desarrollo; provoca la muerte de mas
de la mitad de nifios menores de cinco afios que la padecen. Brindar atencién a este
problema es importante para el adecuado desarrollo de los infantes.

Es por esto que los primeros afios de vida constituyen un papel fundamental para evitar
complicaciones en el crecimiento, desarrollo mental y cognitivo, la disminucion
inmunoldgica del organismo que aumentan la susceptibilidad a las enfermedades
comunes como lo son las infecciones diarreicas y respiratorias agudas (UNICEF, 2011).

Por tanto, la deteccion temprana de esta enfermedad es imprescindible para evitar
complicaciones futuras, debido a que si no se detecta a tiempo o0 no se recibe la atencion
médica necesaria, la desnutricion puede llegar a ocasionar dafios permanentes e
irrecuperables, discapacidad, tanto mental como fisica, enfermedades e incluso conllevar
a la muerte en casos extremos (Bertarini, 2011).

La nutricion en los nifios, niflas y adolescentes, es una parte muy importante no solo
para el desarrollo de cada uno de ellos, sino también de su composicion corporal; es por
eso que se realiza la valoracién de las medidas antropométricas para evaluar el estado
nutricional actual del menor y asi poder intervenir si se encuentra problemas de
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desnutricion o malnutricion (Instituto Nacional de Salud, 2011).

En tal sentido, la nutricion es considerada uno de los principales factores para obtener
un estado optimo de salud y asegurar una buena calidad de vida a los nifios, nifias y
adolescentes. Durante la infancia se alcanza un 6ptimo desarrollo psicomotor, ademas
de eso en esta etapase evidencia el crecimiento fisico en términos de crecimiento en
peso y talla. Por otra parte en la adolescencia se generan los fundamentos de la
alimentacion y la salud para la etapa de la adultez y la vejez, es aqui en donde puede
crear una cultura nutricional adecuada en cuanto a los estilos de vida saludables. (
Ministerio de la salud y proteccion social de Colombia, 2015)

Por otro lado, sabemos que la valoracion nutricional como metodologia nos permite
conocer e identificar el estado del individuo o poblaciones con problemas de
desnutricion, obesidad o sobrepeso. Y esto se encuentra basado en la valoracion de los
parametros antropométricos clinicos, bioquimicos y dietéticos (Rausch y Kovalskys, 2015

).

Evaluar el crecimiento de los nifios mediante la antropometria constituye un indicador
que resume varias condiciones relacionadas con la salud y la nutricion. Es el método no-
invasivo mas aplicable para evaluar el tamafio, las proporciones e indirectamente la
composicion del cuerpo humano, hace posible la identificacion de individuos o
poblaciones en riesgo de malnutricion que es un problema de salud publica que afecta al
mundo entero (Rausch & Kovalskys, 2015).

Es asi, que a través del uso de los indicadores antropométricos se puede medir la
prevalencia de la desnutricion; segun Black R “en el mundo 178 millones de nifios
menores de cinco afios sufren desnutricion crénica (Talla baja para la edad) que ha
ocasionado 35% (3,5 millones) de muertes en nifios menores de cinco afios” (Yafez,
2016).

Segun los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) su meta para reducir la mortalidad en
los nifios menores de 5 afios en el pais para 2015 es de 17,47%, meta que fue
alcanzada para 2013, logrando asi avances importantes como reducir 0,44 muertes por
cada mil nacidos vivos hasta el Ultimo dato emitido por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2015, a partir de informacion del DANE para 2011,
sin embargo aun mueren en promedio de 8.000 nifios al afio.
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Con respecto a lo anterior se evidencia que la desnutricion es a nivel mundial. En
Colombia, segln la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN),
2009, “En los menores de cinco afos la desnutricion crénica fue del 12%, la desnutricion
global del 7,0 % y la desnutricién aguda del 1.2%. Se observaron ciertas diferencias en
las prevalencias segun las diferentes zonas y las regiones del pais, siendo la zona rural
y la region Atlantica las de mayor prevalencia en retraso en el crecimiento y desnutricion
global. Los departamentos de la Guajira, Boyaca y Narifio presentaron prevalencias de
desnutricion cronica superiores al valor del promedio nacional”.

El seguimiento de indicaciones para la prevencién de la malnutricién en especial de la
desnutricion es fundamental. Algunas medidas que se pueden adoptar es la
implementacién de educacién sobre los estilos de vida saludables y generar una cultura
nutricional desde la casa y las escuelas con ayuda de los programas de promocion y
prevencién. (Grupo de Educacion Nutricional y de Sensibilizacion del Consumidor de la
FAO, 2011)

En los centros de prevencion se potencia la familia y su entorno como base del correcto
desarrollo fisico e intelectual del nifio, unido a un aporte adecuado de nutrientes. Segun
UNICEF, 2011, el trabajo con la familia en su propia comunidad revierte la desnutricion y
previene la desnutricién de los hermanos que nacen posteriormente.

En la actualidad estos centros se han extendido en distintas provincias de Argentina,
Paraguay, y proximamente en PerlU. En estos centros se desarrollan estrategias de
prevencién y promocién de la salud a través de diferentes programas y servicios. La
parte de Servicio nutricional comprende: Diagndstico Nutricional: consiste en evaluar a
todos los nifios de 0 a 5 afios que ingresan en el Centro, a través de la relacion peso-
talla para determinar el estado nutricional de cada nifio. (UNICEF, 2011)

En Colombia al igual que en los paises mencionados anteriormente también existen
centros en donde se potencia al infante con el objetivo de revertir la desnutricion. En el
programa de alimentacion escolar dirigido por el ministerio de educacion y el ICBF
(instituto Colombiano de bienestar familiar) se entrega un complemento dietario
(desayuno o almuerzo) ademas de un refrigerio con el fin de que los nifios mejoren su
rendimiento académico y se garantice una adecuada alimentacion (Neufeld, Rubio,
Pinzon y Tolentino. 2010.).

Del mismo modo, también esta integrado el programa Unidades de atencion integral y
recuperacion nutricional para la primera infancia (Centros de recuperacion nutricional) a
cargo del ICBF el cual tiene como objetivo reducir la prevalencia de desnutricion aguda
y global en nifios menores de 5 afios en donde un equipo interdisciplinar conformado por
médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria y nutricionista se encargan del
tratamiento y diagnostico (Neufeld et al, 2010).
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Por consiguiente el objetivo de este estudio fue determinar los indices antropométricos
relacionados con estado el nutricional en nifios menores de 5 afios en Soledad, Atlantico.

Il. METODOS

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal, en una IPS del municipio de Soledad
Atlantico. La muestra estuvo conformada por 140 nifios y nifias menores de 5 afios
asistentes al programa de recuperacién nutricional, a los cuales se les evalué el estado
nutricional mediante el patrén de referencia y puntos de corte para la clasificacién
antropométrica del estado nutricional de nifios y nifias del Ministerio de Salud y
Proteccion social, resolucion 2465 de 2016. Los criterios de inclusion fueron nifios
menores de 5 aflos de ambos sexos que fueran usuarios de la IPS Soledad Atlantico,
excluyéndose los nifilos que no vivian dentro del area especifica de estudio (Soledad
Atlantico); previo al estudio, se cumplieron con los principios de ética reflejados en la
resolucion 8430 de 1993 (Ministerio de salud y proteccion social, 1993), la cual define las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, clasificando
la investigacion sin riesgo puesto que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio; cumpliéndose con obtener el consentimiento
informado a los padres y representantes, especificaAndoles los equipos e instrumentos de
medicién antropométrica y las condiciones a tener en cuenta en la realizaciéon de los
procesos de peso y medicion de la poblacion a intervenir.

La informacion la recolectd un equipo integrado por dos investigadores de campo, tres
profesionales en salud y estudiantes en salud que fueron capacitados por médicos y
nutricionistas expertos para la toma de medidas antropométricas; los equipos para la
toma de estas mediciones fueron previamente calibrados y estandarizados (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 2018). Para la medicion del peso se utilizd6 una
bascula, las medidas se tomaron con la menor ropa posible, sin zapatos o cualquier
objeto que pudiera alterar el peso, luego se le indico al nifio (a) subirse a la balanza y
ubicarse sobre las huellas sefialadas en ella. Para la talla se utiliz6 un tallimetro, para lo
cual se solicité a todos que se quitaran los zapatos y, a las nifias, que no tuvieran
accesorios en la cabeza que interfirieran con la medicion. Ambos instrumentos se
calibraron previamente a la medicidn. El peso y la talla se tomaron tres veces a cada
nifio para evitar margen de error y se extrajo la media de las 3 mediciones de pesos.

Una vez recogidos todos los datos necesarios en el estudio, se confeccioné una base de
datos utilizando el paquete de programas SPSS (version 16.0), lo que permitié el
procesamiento de los datos y la confeccién de las

En el procesamiento de la informacion recolectada, se hizo la tabulacion mecanica
utilizando sistemas de tecnologia avanzada, como software (Word, Excel). Para la
presentacion y andlisis de la informacion se elaboraron tablas de frecuencia, gréaficos
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para las variables cualitativas con porcentajes, y las variables cuantitativas con
promedios, rangos y porcentajes. Para la presentacién de los resultados se organizaron
dos macro variables, la primera es variables socio demogréficas (Sexo, Edad, Talla,
Peso) y la segunda es indicadores antropométricos (Peso para la talla, Talla para la
edad, Peso para la edad).

Se hizo la clasificacion nutricional teniendo en cuenta los indices peso/edad, peso/ talla y
talla/edad segun el patrén de referencia y puntos de corte para la clasificacion
antropométrica del estado nutricional de nifios y nifias del Ministerio de Salud y
Proteccién social. Este estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica la
Universidad Simdén Bolivar y con el permiso de la IPS de Soledad Atlantico.

lIl. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de esta investigacion en la Tabla 1, muestra que del total de la
poblacion prevalece el sexo femenino con un 56 % que corresponden a 78 nifias, de las
cuales el 29% corresponden a nifias menores de dos afos, y de los nifios el 44% (Fr:
62), el 24 % corresponden a menores de 2 afios.

EDAD Y SEXO EN NINOS Y NINAS IPS

Nifios Nifias
Fr % | Fr %
<2 afios 33 24% 40 299%
2 afios 15 11% 14 10%
3 afios 9 6% 15 11%
4 afios 5 4% 9 6%
TOTAL 62 449 78 56%

Fuente: Consolidado de instrumento aplicado en la investigacion

Tabla1. Edad y Sexo de nifios y nifias menores de 5 afios de una IPS de Soledad, Atlantico.

La Tabla 2 muestra las variables antropométricas en nifios, representados en un 44 %
(Fr: 62), se evidencia segun el indicador peso para la talla que la poblacion mayormente
comprometida es los nifios menores de 2 afios evidenciandose un 27% en riesgo de
sufrir desnutriciébn aguda y el 10% se encuentra en estado de desnutricion aguda
severa. En el indicador peso para la edad el 43% se encuentra en riesgo de desnutricion
global siendo los menores de 2 afios la mayor poblacion afectada representada en un
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24%, y el 29% se encuentra en desnutricion global. En el indicador talla para la edad los
nifios menores de 2 afos tienen riesgo de talla baja para la edad con un 13% y el 21%
tienen talla baja para la edad.
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VARIABLES ANTROPOMETRICAS EN NINOS

Peso para la Talla en nifios menores de 5 afios en una IPS de Soledad Atlantico

PESO
RIESGO DE . .
EDAD | ADECUADO 7 DESNUTRICION DESNUTRICION
DESNUTRICION
PIT PARA LA AGUDA MODERADA | AGUDA SEVERA
AGUDA
TALLA
Fr Yo Fr % Fr % Fr %
=2 afios 6 10% 17 27% 4 6% 6 10%
2 arnios 1 2% 9 19% 4 6% 0 0%
3 afios 0 0% 8 13% 0 0% 1 2%
4 afios 0 0% 4 6% 1 2% 0 0%
Peso para la Edad en nifios menores de 5 afios en una IPS de Soledad Atlantico
RIESGO DE ,
EDAD PESO ADECUALOL4 y DESNUTRICION
DESNUTRICION
P/E PARA LA EDAD GLOBAL
GLOBAL
Fr %o Fr % Fr %
=2 afios ] 0% 15 24% 18 29%
2 afios 1 2% 7 11% 7 11%
3 anos 0 0% 3 2% 6 10%
4 afios 0 0% 2 3% 3 5%

Talla para la Edad en nifiocs menores de 5 afios en una IPS de Soledad Atlantico

EDAD TALLA ADECUADO RIESGO DE TALLA TALLA BAJA PARA

TIE PARA LA EDAD BAJA PARA LA EDAD LA EDAD
Fr Y% Fr Yo Fr %
<2 afios 12 19% 8 13% 13 21%
2 afios 3 5% 7 11% 5 8%
3 afios 2 3% 3 9% 4 6%
4 afios 1 2% 2 3% 2 3%

Fuente: Consolidado de instrumento aplicado en la investigacion.

Tabla 2. Variables antropométricas en nifios IPS Soledad, Atlantico.

La Tabla 3 muestra las variables antropométricas en nifias, representados en un 56
% (Fr: 78) se evidencia segun el indicador peso para la talla que la poblacién
mayormente comprometida son las nifias menores de 2 afos representados en un
21% en riesgo de sufrir desnutricion aguda y un 5% se encuentra en estado de
desnutricion aguda moderada. En el indicador peso para la edad el 59% se
encuentra en riesgo de desnutricion global, siendo los menores de 2 afos la
mayor poblacion representada en un 35% y el 13% esta en desnutricion global. En el
indicador talla para la edad las nifias menores de 2 afios el 18% tienen talla baja para
la edad, mientras que el 12 % se encuentra en riesgo de talla baja para la edad.
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VARIABLES ANTROPOMETRICAS EN NINAS

Peso para la Talla en nifios menores de 5 afios en una IPS de Soledad Atlantico

PESO :
EDAD | ADECUADO DEISEI?ST%E:EG DE::EEE'D DESNUTRICION
PIT PARA LA AGUDA SEVERA
N AGUDA MODERADA
TALLA
Fr % Fr % Fr 9% Fr %
2 anos | 16 21% | 16 | 21% | 4 5% 3 4%
2 afios 0 0% 10 | 13% | 2 39 2 39,
3 afios 0 0% 14 | 18% | 1 1% 0 0%
4 afios 0 0% 8 10% | 1 19% 0 0%
Peso para la Edad en nifios menores de 5 afios en una IPS de Soledad Atlantico
PESO RIESGO DE !
EE;D ADECUADO DESNUTRICION DE%“&TSL?_'D”
PARA LA EDAD GLOBAL
Fr % Fr % Fr %
<7 afos | 3 4% 27 35% 10 13%
o 0 0% 9 12% 5 6%
SR 1 1% 5 6% 9 12%
Ao 0 0% 5 6% 4 59%
Talla para la Edad en nifios menores de 5 afios en una IPS de Scoledad Atlantico
EDAD | TALLAADECUADO | NEaoobb TAU-A| TALLA BAJA PARA LA
TIE PARA LA EDAD EDAD
EDAD
Fr % Fr % Fr %
=7 ahos 17 22% 9 12% 14 18%
2 afios 5 6% 4 5% 5 6%
3 afios 2 3% 6 8% 7 9%
4 afios 3 4% 3 4% 3 4%

Fuente: Elaborado por estudiante de enfermeria de la Universidad Simon Bolivar.

Tabla 3. Variables antropométricas en nifias IPS Soledad, Atlantico.

V. DISCUSION

El estado nutricional de una poblacién esta influenciada por mdultiples factores
ambientales, sociales, econémicos, culturales y politicos; particularmente en los nifios
influyen directamente en la ingesta y
requerimiento de nutrientes que estan intimamente relacionados con su crecimiento y

menores de cinco afos estos factores
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desarrollo que deben evaluarse. Por esta razén es importante el control periédico de los
indicadores antropométricos que permiten reflejar el estado nutricional de esta franja
poblacional (Nava, Pérez, Herrera, Hernandez, 2011)

En este sentido las diferentes medidas antropométricas encontradas en este estudio
evidencian que la poblacion menor de cinco afios del municipio de Soledad (Colombia)
se encuentra en riesgo particularmente los menores de 2 afios con talla baja para la
edad, el 39 % en nifios y nifias; y con desnutricion crénica en ambos sexos el 42%;
datos que se contrastan con los resultados encontrados por Alvarez, Estrada, Goez,
Carrefio, 2012. En donde los nifios menores de cinco afios presentan peso adecuado
para la talla y 2% bajo P/T, 62,6% tienen peso adecuado para la talla, 7% estan a riesgo
de bajo P/T y 2% tienen bajo P/T. La OMS también clasifica 91,3% de nifios menores de
cinco afos con peso adecuado para la edad, mientras que 2,8% presentan bajo peso o
bajo peso severo.

Es asi que la desnutricion de la nifiez en edad escolar esta presente y ha ido
incrementando debido a que existen diversos factores, muchos de ellos estructurales o
basicos como la pobreza, falta de educaciéon a padres jévenes etc., que son las que
conducen a la inseguridad alimentaria y a las malas practicas de alimentacion. Estos
elementos, generalmente provocan un circulo vicioso de enfermedad-desnutricion, que,
si no es quebrantado, conducen de manera irremediable a la desnutricion (Comision
Multisectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2013).

Se encontrd en el articulo “Estado nutricional en nifios escolares. Valoracion clinica,
antropométrica y alimentaria” por Gonzalez, Vila, Guerra, Quintero, Dorta, Pacheco, 2010
, que en la evaluacién antropométrica de peso/talla segiin sexo se comprobd que 343
nifios (77,0 %) se encontraban normopesos, en los desnutridos predominé el sexo
femenino con el 5,9 %.

Lo anterior se compara con los resultados obtenidos en donde se evidencia segun el
indicador peso para la talla que la poblacion mayormente comprometida son las nifias
menores de 2 afios representados en un 21% en riesgo de sufrir desnutricién aguda y un
5% se encuentra en estado de desnutricibn aguda moderada. En cuanto a la diferencia
encontrada por sexo, se refleja la enfermedad en las nifias, estas razones pueden ser
culturales.
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Un estudio realizado en San Marcos - Perl en donde estudiaron 178 nifios, la edad de
los nifios varié con predominio del grupo de nacidos el afio 2008 (hasta 3 afios de edad),
(7.23%) de hasta 1 afio de edad, 16 (19.27%) de hasta 2 afios de edad, 28 (33.13%) de
hasta 3 afios de edad, 21 (25.3%) de hasta 4 afios de edad y 12 (14.46%) de hasta 5
afios de edad. La desnutricion grave afect6 a 10 (12.1%) nifios, la desnutricion
moderada a 28 (33.7%). Los dos tipos de desnutricibn grave o moderada fue mas
frecuente en los nifios nacidos el afio 2008: 3 afios de edad (Arrunategui, 2016).

En este trabajo se evidencio que en el indicador peso para la edad el 59% se encuentra
en riesgo de desnutricion global, siendo los menores de 2 afios la mayor poblacion
afectada representada en un 35% y el 13% esta en desnutricién global.

V. CONCLUSION

En esta investigacion es posible concluir que se determinaron los indices
antropomeétricos relacionados con el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios,
revelandose una vez mas que el andlisis integrado de los indicadores permite la
mediciébn de las dimensiones fisicas del cuerpo humano en diferentes edades
evidenciandose un estado de desnutricion mayor en los nifios que en los nifios, este
indicador antropométrico que puede estar influenciado por la nutricién o la salud de la
poblacion intervenida.

El andlisis general indica que los nifios menores de 2 afios se encuentran en riesgo de
sufrir desnutricién aguda, de igual forma se hallé riesgo de desnutricion global en la
misma poblaciéon, y riesgo de baja talla para la edad. Estos resultados son
potencialmente negativos para la salud debido a que se debe seguir fomentando en las
familiasel consumo de una alimentacién adecuada para los nifios desde el momento del
nacimiento porque es la poblacién con mayor riesgo.

En definitiva se recomienda emplear estrategias como programas de alimentacion
escolar y centros de recuperacion nutricional para minimizar los riesgos de malnutricion,
asi mismo, hacer un seguimiento con suplementos alimenticios especificos,
complementar con actividades educativas para las madres y familias conjuntamente con
infraestructura sanitaria basica que disminuira los indices evidenciados en la poblacion
estudiada.
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