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RESUMEN

Objetivo: determinar el estado nutricional de la poblacién infantil de 6 meses a 5 afos del municipio de Ayapel, Cordoba (Colombia).
Metodologia: estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo; la poblacion estuvo conformada por 972 nifos y nifas. Para
determinar el tamafo de la muestra (533 nifos y nifas) se utilizo la metodologia SMART (Standardized Monitoring and Assessment of
Relief and Transitions). La unidad primaria de muestreo correspondié a comunidades y la unidad bésica de muestreo a nifas y ninos
menores de 5 afos; se aplicd una encuesta estructurada en la cual se enfatizé en patologias comunes, necesidades basicas o determi-
nantes sociales. Resultados: en la muestra predomind el sexo masculino (52 %); se realizo la valoracion antropométrica en 257 nifas y
176 nifos, encontrandose nutricion adecuada en el 70 % (180) y 63,8 % (176) respectivamente; el 68,3 % de la muestra reporté algun tipo
de anemia. Conclusiones: la muestra evaluada presentd varios tipos de malnutricion. Se recomienda realizar un diagndstico nutricional
de la poblacion infantil municipal, ya que las cifras comparativas de informes a escala nacional no corresponden con la realidad de los
menores del presente estudio. Ademas, se sugiere coordinar con sectores como salud, medio ambiente, proteccién social, trabajo,
saneamiento, educacion y energfa la ejecucion de programas que aborden las multiples causas subyacentes en la malnutricion.
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ABSTRACT

Objective: to determine the nutritional status of the child
population aged 6 months to 5 years in the municipality of
Ayapel, Cérdoba (Colombia). Methodology: descriptive, cross-
sectional study with quantitative approach; the population
consisted of 972 boys and girls. To determine the sample size
(533 boys and girls) the SMART methodology (Standardized
Monitoring and Evaluation in Emergency and Transition) was
used. The primary sampling unit corresponds to communities
and the basic sampling unit to girls and boys under 5 years of
age; a structured survey was applied where common patho-
logies, basic needs or social determinants were emphasized.
Results: in the sample the male sex (52 %) predominated; the
anthropometric assessment was carried out in 257 girls and 176
boys, of which 180 (70 %) and 176 (63.8 %) classified in adequate
nutrition, respectively; 68.3 % of boys and girls report some
type of anemia. Conclusions: the sample evaluated presented
several types of malnutrition. It is recommended to make a
nutritional diagnosis of the municipal child population, since
the comparative figures of national level reports do not corres-
pond with the reality of the children of this study. In addition, it
is suggested to coordinate with sectors such as health, environ-
ment, social protection, work, sanitation, education and energy
to implement programs that address the multiple underlying
causes of malnutrition.

Key words: malnutrition; child; anemia.

INTRODUCCION

Estd claro que la desnutricion en las primeras
etapas de la vida tiene importantisimas conse-
cuencias para los futuros resultados en materia de
educacion, productividad e ingresos econémicos
(1). El retraso en el crecimiento se asocia con rendi-
mientos y resultados deficientes en la escuela (2).
Los nifios con desnutricion aguda estin en mayor
riesgo de enfermar y morir por causas evitables
(3). De acuerdo con las estimaciones del Unicef,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Banco Mundial para 2015, cada afio 50 millones
de nifios y nifias en el mundo sufren de desnutricion
aguda; de ellos, 16 millones tienen desnutricion
aguda severa y 34 millones, desnutricion aguda
moderada (4). Las emergencias recurrentes, el
cambio climatico y los problemas sociales estructu-
rales de los paises se relacionan con la desnutricion
(5). El acceso limitado a los alimentos en cantidad

RESUMO

Objetivo: determinar o estado nutricional em criancas de 6
meses a 5 anos No municipio de Ayapel, Cérdoba (Colémbia).
Metodologia: estudo descritivo e transversal com abordagem
quantitativa. A populacdo era composta por 972 meninos e
meninas. Para determinar o tamanho da amostra (533 meninos
e meninas), utilizou-se a metodologia SMART (monitoramento
padronizado e avaliagao em situagdes de emergéncia e tran-
sicao). A unidade de amostragem primaria corresponde as
comunidades e a unidade basica de amostragem a meninas
e meninos menores de 5 anos de idade; foi aplicada uma
pesquisa estruturada onde foram enfatizadas as patologias
comuns, as necessidades basicas ou os determinantes sociais.
Resultados: na amostra do estudo predominou o sexo
masculino (52%), a avaliacéo antropométrica foi realizada em
257 meninas e 176 meninos, dos quais, respectivamente, 180
(70%) e 176 (63,8%) foram classificados em nutricao adequada;
68,3% da amostra relatou algum tipo de anemia. Conclusoes:
a amostra avaliada apresentou varios tipos de desnutricao.
Recomenda-se fazer um diagnéstico nutricional da populacéo
infantil municipal, uma vez que os nimeros comparativos dos
relatérios de nivel nacional ndo correspondem a realidade das
criancas deste estudo. Além disso, recomenda-se a coorde-
nacao com setores como de salde, meio ambiente, protecao
social, trabalho, saneamento, educagao e energia visando a
implementacéao de programas que abordem as multiplas.

Palavras-chave: desnutricdo; crianca; anemia.

y variedad requerida se ha asociado con la pobreza;
una persona es pobre no solo cuando los recursos
son escasos, sino también cuando no puede alcanzar
un estilo de vida deseado (6). Lo anterior incluye
verificar el estado de la vivienda, el acceso a los
servicios basicos, los servicios de salud y las condi-
ciones necesarias para una buena calidad de vida.

En 2012 la organizacion Save The Children
(7) public6 un informe producto de un estudio
realizado en 32 naciones. Segun esta informa-
cion, Colombia se encuentra entre los paises que
ostentan mayor desigualdad en ingresos efectivos
a disposicion de los nifios; las personas adineradas
tienen 166 veces mas ingresos disponibles que los
niflos mas pobres, una cifra superior a la de Haiti y
Guatemala con 142 y Pert con 66, y solo superada
por Bolivia con 222.



Ademas de la situacion descrita, en Colombia existen
factores sociales determinantes que son comunes en
el departamento de Cérdoba, donde el proceso de
ocupacion del territorio y la expansion de la fron-
tera agricola se expresaron en agudas luchas por
la tierra (8). Esto trajo como consecuencia que la
tierra de cultivo pasara a ser ocupada por pocos, lo
cual gener6 una disminucién en la produccion de
alimentos y por consiguiente aument6 los valores de
mercado de ciertos alimentos en la canasta familiar.

Es de tener en cuenta que una buena nutricion
esta directamente enlazada con el crecimiento y
desarrollo del nifio (9); este proceso puede verse
afectado, ya sea por falta o por exceso de alimentos.
Lo anterior se relaciona con causas directas, como
dieta inadecuada o infecciones que disminuyen la
absorcion de nutrientes; o causas indirectas, como
determinantes sociales incluidos pobreza, insu-
ficiente disponibilidad de alimentos en cantidad
y calidad, inequidad, conductas desfavorables de
alimentacion en la familia, falta de acceso o mala
calidad de servicios basicos, de salud, o falta de
informacion y educacion pertinentes (10).

Segun un informe presentado por la Gobernacion
de Coérdoba en 2011, este departamento ocupé el
puesto 13 con 148 casos de desnutricion aguda
moderada y severa en menores de 5 afos, esto es,
2,8 % del total de casos por entidad territorial en
Colombia, que corresponde a 5.240 (11). Segun el
Analisis de Situaciéon de Salud del Ministerio de
Proteccion Social (10), la desnutricion infantil del
municipio de Ayapel en 2013 se debi6 a desabaste-
cimiento alimentario —en los tltimos afos producto
de inundaciones, bajo nivel de ingresos y defi-
ciente capacitacion en la utilizacion de los recursos
locales— (10). Esto, asociado a la baja capacidad de
respuesta del Gobierno local en materia de asis-
tencia alimentaria, agrava la situacion y se refleja
en bajo peso al nacer, bajo desarrollo fisico, motor
y cognoscitivo en nifios y nifias y alta incidencia de
enfermedades. Por lo tanto, es de suma importancia
que los profesionales de la salud tengan en cuenta
los indicadores de peso/talla, peso/edad, talla/edad
y la clasificacion nutricional del recién nacido en la
poblacioén infantil.

Se considera que un nifio menor de 5 afios presenta
baja talla cuando el indicador para la edad, estan-

darizado en puntaje Z, es inferior a -2 desviaciones
estandar en comparacion con los patrones de creci-
miento de nifios estimados por la OMS (12). La
desnutricion puede presentar diversos signos vy
sintomas, que se clasifican y corroboran de acuerdo
a resultados de laboratorio clinico. Puede ser desnu-
tricion aguda o emaciacion, desnutricion cronica
o retraso en el crecimiento, desnutricion global o
insuficiencia ponderal, “hambre oculta” o defi-
ciencias de micronutrientes. Todas las anteriores
formas de desnutricién o malnutricién incluyen un
déficit o un exceso (sobrepeso y obesidad). Pueden
aparecer aisladas o combinadas, pero es frecuente
la superposicion en un mismo nifio o nifia o en una
poblaciéon. El tipo y la severidad de la desnutri-
cion se clasifican con indicadores antropométricos,
bioquimicos y signos clinicos.

Esta investigacion se plantea para determinar el
estado nutricional en poblacion infantil de 6 meses
a § anos, en el municipio de Ayapel, Cérdoba.

METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo descriptivo transversal
con enfoque cuantitativo. Comprendi6é una pobla-
cion total conformada por 972 nifios y nifas en
edades entre 6 meses y 5 afios; la base de datos
la suministré la organizacién no gubernamental
Accion Contra el Hambre. La unidad de andlisis
son nifos y nifias de 6 meses a 5 afos de edad del
municipio de Ayapel.

La zona rural del municipio estd conformada por
10 corregimientos, 49 veredas y 113 caserios.
Para determinar la muestra se utilizo el soft-
ware ENA (13); teniendo en cuenta el nimero de
veredas, se realiz6 una seleccion aleatoria de 4 de
ellas, incluyendo 1 de recambio, y 13 barrios del
casco urbano. Se aplic6 una encuesta sobre nutri-
cion, medio ambiente, saneamiento bdsico y otros
condicionantes sociales. Cada grupo de estudio
seleccionado incluyé 15 hogares para encuestar.
Para el muestreo se utilizaron como referencia las
pautas establecidas en la metodologia SMART
(Standardized Monitoring and Assessment of
Relief and Transitions) (14). Considerando que la
poblacion rural del municipio es muy disgregada
espacialmente, el muestreo se realiz6 por clister,



contando con el apoyo de los lideres comunitarios
y miembros de las juntas de acciéon comunal de
las veredas en donde se realizo la encuesta. Para
ello, se determiné el tamafio de la muestra con los
siguientes parametros:

« Prevalencia estimada de desnutricién cronica:

25 %3

o Precision deseada: = 5 %-7 % (se utilizd el
5 %)

« Efecto del diseno: 1,74

« Tamafo promedio del hogar: 5 personas
(segun valor promedio en Acciéon Contra el
Hambre) (15)

« Porcentaje de nifios y niflas menores de §
afos: 94 %

« Porcentaje de hogares sin respuesta: 1 %

De esta forma, el tamano de muestra calculado
para alcanzar la precision deseada fue de 533 nifios
y ninas.

Se realiz6 una prueba piloto dada la necesidad
de determinar el estado nutricional de la muestra
basado en medidas antropométricas. Esta se desa-
rrollo en la vereda Palotal (que no formo parte de
la muestra) y la encuesta se aplic6 a 8 familias; los
resultados del proceso permitieron hacer algunos
ajustes en el formulario y en la capacitacion del
personal. La informacion se recolecté en formatos
fisicos, que posteriormente se sistematizaron; en
ellos se determind una serie de preguntas sociode-
mograficas, condiciones basicas de las viviendas,
saneamiento y patologias comunes de los sujetos de
estudio, respondidas por los padres.

Para obtener resultados de mediciones antropo-
métricas como peso, talla y perimetro braquial de
los nifos y nifias menores de 5 afios del estudio y
clasificar el tipo de desnutricion, se tuvo en cuenta
la Tabla 1.

3. Basadoen laprevalencia de desnutricién crénica para el departamento de Cérdoba
reportada por la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (Ensin) 2010 (16,4 %,
con un intervalo de confianza del 95 %), el rango estd entre 12,6 y 21.

4. Elefectodel disefio corrige los efectos de las diferencias entre los clisteres, por eso
se aplica ese factor de correccion que infla el tamafo de la muestra. La regla de oro
para este efecto de disefo es utilizarentre 1,5y 1,7.

Peso/talla (P/T)
Perimetro braquial (PB)
Presencia de edema
bilateral

Desnutricion aguda

Desnutricion crénica Talla/edad (T/E)

Peso/edad (P/E)
indice de masa
corporal (IMC)

Insufuciencia ponderal/
desnutricion global/bajo peso

Anemia Hemoglobina
. Ferritina y proteina C
Hierro reactiva (PCR)
Deficiencia
de micronutrientes  Vitamina A Retinol plasmatico
Zinc Zinc sérico
B12 B12 sérica

Tabla 1. Tipos de desnutricién y su indicador.
Fuente: tomado de (15)

Ademas, se tomaron muestras para laboratorio
clinico y pruebas rapidas de hemoglobina con un
hemoglobinémetro portatil, que mide cantidad de
hemoglobina en sangre capilar, para determinar
la presencia de anemia (Hb < 12 mg/dL). La infor-
macion y las muestras sanguineas las recolecto el
grupo investigador, conformado por una auxiliar
de enfermeria y una enfermera. La informacion se
sistematiz6 inicialmente en Excel 2010 y luego se
proceso en el software ENA para SMART 2011 (13).

Esta investigacién tuvo en cuenta las normas exis-
tentes en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud, relacionadas con las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. La informacién se obtuvo con fines cienti-
ficos, sin intencionalidad de dafiar el buen nombre,
la moral o la integridad de individuos ni institu-
ciones. Este estudio no presenté ningun riesgo
debido a que no se realizaron procedimientos
invasivos en personas, solo punciones en los dedos
para obtener una gota de sangre (16). Todos los
participantes fueron representados por sus padres,
quienes firmaron el consentimiento informado
para los fines pertinentes, el cual fue avalado por la
organizacion no gubernamental.



RESULTADOS

Predominé el sexo masculino con un total de 276
ninos (52 %) frente a 257 ninas (48 %). Toda la
muestra objeto del estudio (533 nifios y nifas)
pertenecia al régimen subsidiado’, clasificados en
estrato 1 segun el Sistema de Informacion de Bene-
ficiarios; por tanto, se trabajé con una muestra
de bajos recursos. En cuanto a las condiciones de
servicios bdsicos como el agua, el 74,1 % de los
padres de familia informé que esta no es tratada, el
15,4 % la hierve, el 9,4 % la filtray el 1,1 % utiliza
otros medios.

Segun los resultados antropométricos, 180 nifas
(70 %) tenian un peso normal o adecuado con
relacion a la talla y 3 nifas (1,2 %) sobrepeso; 24
nifnas (9,3 %) estaban en riesgo de peso bajo para
la talla, 4 ninas (1,5 %) presentaban desnutricion
aguda moderada y 2 nifias (0,7 %) obesidad (véase
Figura 1).

1
Obesidad Nifios
2 .
Nifas
DNT aguda moderada 3
4
Sobrepeso 12
3
Riesgo peso bajo para la talla 39
24
45
Riesgo de sobrepeso
44
176
Adecuado
180

Casos

Figura 1. Clasificaciéon nutricional segun peso/talla de nifios y ni-
Aas entre 6 meses y 5 anos de Ayapel, Cérdoba

5. El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia funciona con dos
regimenes de afiliacion: el Contributivo y el Subsidiado. En el Régimen Contributivo
se deben afiliar todas las personas que tienen vinculacién laboral y capacidad de
pago como los trabajadores formales e independientes, los pensionados y sus
familias. EI Régimen Subsidiado cobija a todas las personas de escasos recursos
y vulnerables; los servicios de salud estdn amparados con los recaudos de
solidaridad de los demas entes participantes en el sistema de salud.

Del sexo masculino se valoraron en total 276 nifios;
de ellos, se clasificaron con nutriciéon adecuada 176
(63,8 %); el resto tenia algin tipo de malnutricion.
Se encontraron en riesgo de sobrepeso 45 (16,3 %),
y de peso bajo para la talla 39 (14,1 %), 12 nifos
(4,3 %) con sobrepeso, 3 (1 %) con desnutricion
aguda moderada y 1 con obesidad (0,4 %). Llama
la atencion que ambos sexos presentaron diferentes
tipos de malnutricion.

En la Figura 2 se muestran los resultados de las
pruebas rapidas de hemoglobina.

Severa: 1% (4)

Ausencia de anemia: 31% (165)

Leve: 37% (196)

Moderada: 31% (168)

Figura 2. Clasificacién de anemia en la muestra del estudio

De los 533 nifios y nifas valorados con el hemo-
globinometro portatil, se encontré que solo el
31 %, equivalente a 165, no tenia anemia. El resto
de la muestra, 368 (69 %), present6 una alta preva-
lencia de anemia en todas sus clasificaciones (leve,
moderada, severa).

Entre las patologias comunes en el grupo etario
seleccionado predominaron las infecciones respi-
ratorias: se encontraron 23 nifias y 15 nifios con
sintomas de tos, casos que equivalen al 8,9% y 5,4%
de los 257 y 276 respectivamente valorados. De la
poblacion total valorada, 11 nifios y ninas (2,0 %)
presentaron diarrea en la tltima semana previa a la
valoracion realizada por los investigadores.



DISCUSION

Al igual que otros paises de Latinoamérica y del
mundo, Colombia enfrenta un mosaico nutricional
en el que persisten los problemas de desnutricion
mientras aumentan las prevalencias de sobrepeso y
obesidad, situacion que se ha denominado la doble
carga nutricional. Lo anterior, posiblemente se
deba a los bajos ingresos familiares, que llevan a
disminucién de alimentos en la canasta familiar,
lo que generaria en los nifios y nifias un retraso
en el crecimiento como consecuencia de la carencia
de nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado (17). La desnutricion afecta el buen
funcionamiento y desarrollo de su cuerpo, y sus
capacidades cognitivas e intelectuales. Asimismo,
la nutricion adecuada en cantidad y en calidad se
convierte en pieza clave para el desarrollo fisico e
intelectual de nifios y nifas.

La presencia de desnutricion cronica propicia las
condiciones para anemia. Por tanto, si un nifio sufre
de desnutriciéon por largo tiempo, se dificultara la
produccion de eritropoyetina y, por consiguiente, de
globulos rojos. El bajo consumo de alimentos ricos
en hierro y la enteroparasitosis son otros factores
que influyen en el estado de salud (18). De acuerdo
a la OMS (17), la prevalencia de anemia como
problema de salud publica se clasifica asi: < § %: no
representa un problema de salud publica; de 5 %
a 19,9 %: problema de salud publica leve; 20 %
a 39,9 %: problema de salud publica moderado; >
40 %: problema de salud publica grave (18). En el
estudio se hallé que la muestra de nifios y nifas
del municipio de Ayapel tenian alta prevalencia
de anemia, con un 69,1 %; segun la clasificacion
de la OMS, este porcentaje se considera como un
problema de salud publica grave.

Ante esta situacion, se podrian citar otros paises,
como México, donde desde hace muchos afios hay
alarma por la situacion nutricional de sus menores.
Lo anterior se ve reflejado en investigaciones como
las realizadas por Avila-Curiel, Shamah-Levy,
Galindo-Gomez y colegas, quienes en el articulo
“Children malnutrition in rural México” (19)
tuvieron como objetivo conocer la situacion nutri-
cional de la poblacién infantil del medio rural
mexicano, comparandola con la situacion previa y
localizando las zonas mas afectadas. Los resultados

de esta investigacion demostraron que la muestra
evaluada present6 varios tipos de malnutricion lo
cual coincide con los resultados de prevalencia sobre
desnutricion de la poblacion preescolar que notificd
la ENAL-96, donde pone de manifiesto que esta
sigue siendo un grave problema de salud publica

Con referencia a lo anterior, existen articulos
que muestran compilaciones del comportamiento
histérico de la desnutricion. Podria mencionarse
el titulado “Desnutricién crénica en México en el
ultimo cuarto de siglo: analisis de cuatro encuestas
nacionales” (20), cuyo objetivo era describir la
magnitud, distribucién y tendencias de la desnutri-
cion y el sobrepeso en menores de 5 afios entre 1988
y 2012. El estudio, al igual que la presente investiga-
cion, recomienda tener en cuenta los determinantes
sociales de la desnutricion y abogar por la efectividad
de programas propios para evitar este problema de
salud publica. Existe similitud en los resultados, ya
que demuestran la alta prevalencia de malnutricion,
sea por deficiencia nutricional o por sobrepeso.

CONCLUSIONES

La muestra evaluada presenté varios tipos de
malnutricion. Las cifras comparativas encontradas
en el estudio realizado a los menores en el Municipio
de Ayapel no corresponden con la realidad de los
informes a escala nacional. Los patrones de creci-
miento infantil determinados por la Organizacion
Mundial de la Salud contindan siendo un excelente
medio diagnoéstico para determinar el estado nutri-
cional de la poblacion estudiada (17); aunque estos
no se utilizaron en el estudio, sirvieron de guia al
comparar resultados.

En cuanto a las cifras de hemoglobina del grupo de
nifios estudiados, estas se pueden mejorar. El1 69 %
de la muestra tiene algun tipo de anemia, que se
podria corregir eliminando malos habitos alimen-
tarios, y optimizando la calidad de la nutricion y la
educacion de padres, nifios y cuidadores.

RECOMENDACIONES

Se hace necesario realizar un diagnéstico nutri-
cional municipal para la poblacion infantil que
muestre la realidad de esta poblacion en el Muni-
cipio de Ayapel. Ademas, se sugiere coordinar con



sectores como salud, medio ambiente, proteccion
social, trabajo, saneamiento, educacion y energia la
ejecucion de programas que aborden las multiples
causas subyacentes en la malnutricion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Fondo de las Naciones Unidas para la Nifiez y la Infancia
(Unicef). Mejorar la nutricion infantil: el imperativo para
el progreso mundial que es posible lograr [Internet].
2013 [consultado 10 de mayo de 2016]. Disponible
en:https://www.unicef.org/ecuador/Spanish_
UNICEFNutritionReport_low_res_10May2013.pdf

. Walker SP, Wachs TD, Grantham-McGregor S, Black

MM, Nelson CA, Huffman SL, et al. Inequality in early
childhood: Risk and protective factors for early child
development. Lancet. 2011;378(9799):1328-34.

Diaz J, Piamba D. Capitalizacion de experiencias en
anemia y su abordaje multisectorial en los departa-
mentos de Cérdoba, Putumayo y Narifio, Colombia.
Accién Contra el Hambre-Mision Colombia; 2015. p.
6-8, 54.

Fondo de las Naciones Unidas para la Nifiez y la Infancia
(Unicef), WHO, World Bank. Levels and trends in child
malnutrition. Unicef-WHO-World Bank Group joint
child malnutrition estimates; 2015. p. 6.

Gustavsson J, Cederberg C, Sonesson U, Van Otter-
dijk R, Meybeck A. Global food losses and food waste:
Extent, causes and prevention. Roma: FAO; 2011.

Atkinson A. Public Economics after the Idea of
Justice. | Conferencia Anual de Amartya Sen, La
Haya, Paises Bajos. Amartya Sen Lecture [Internet].
2012 [consultado 5 de septiembre de 2016]. Dispo-
nible en: www.ethicsandtechnology. eu/images/
uploads/1stAnnual

Save The Children. Born equal. How reducing inequa-
lity could give our children a better future [Internet].
2012 [consultado 8 de junio de 2016]. Disponible en:
http://www.savethechildren.org.uk/resources/online-
library/born-equal

Fondo Financiero de Proyectos de Desarrollo y Vice-
presidencia de la Republica (Fonade). Dinamica de la
violencia en el departamento de Cérdoba 1967-2008.
Bogota: Ochoa Impresores Ltda.; 2009.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) / Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Desnutricion infantil
en las Américas: cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Washington DC: WHO; 2008.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Andlisis de
situacion de salud (ASIS). Bogota: Imprenta Nacional de
Colombia; 2014. p. 138-141.

Gobernacion de Cordoba. Informe de proceso de
rendicién publica de cuentas de la garantia de los
derechos de lainfancia, la adolescenciay la juventud en
el departamento de Cérdoba. Monteria [Internet]. 2011
[consultado 12 de junio de 2016]. Disponible en: http://
www.cordoba.gov.co/vi1/rendicion_cuentas_infancia/
informe_de_gestion_infancia_y_adolescencia_
departamento_de_cordoba.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Curso de
capacitacién sobre la evaluacién del crecimiento del
nino. Patrones de crecimiento del nifo de la OMS.
Ginebra, Suiza: OMS; 2008.

Emergency Nutrition Assessment (ENA). Programa
de andlisis recomendado por SMART. Libro guia para
aplicar metodologia. Acciéon Contra el Hambre. Bogota:
Grafismo Impresores; 2016.

Accién Contra el Hambre. Metodologia SMART la cual
proporciona un método basico e integrado para la
evaluacién del estado nutricional y la tasa de mortalidad
en situaciones de emergencia. Espafa: ACF; 2010. p. 7.

Accion Contra el Hambre. Documento maestro.
Tamano promedio del hogar. Bogota: Grafismo Impre-
sores; 2010. p. 48.

Ministerio de Salud. Resolucion 008430 de 1993, por
medio de la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en
salud [Internet]. 1993 [consultado 10 de noviembre de
2016]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/
Normatividad_Resoluci %C3 %B3n %202121 %20de
%202010.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Concentra-
ciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y
evaluar su gravedad. Ginebra: s. d.; 2011.

Instituto Nacional de Salud (INS). Observatorio Nacional
de Salud, una mirada al ASIS y andlisis en profundidad.
Todos los Informe Técnico ONS, 2016. | Séptima edicion.
Bogota: Imprenta Nacional de Colombia; 2016. p. 32.

Avila-Curiel A, Shamah-Levy T, Galindo-Gémez C,
Rodriguez-Herndndez G, Barragan-Heredia LM. Chil-
dren malnutrition in rural México. Salud Publica Mex.
1998;40:150-60.

Rivera-Dommarco JA, Cuevas-Nasu L, Gonzdlez de
Cosio T, Shamah-Levy T, Garcia-Feregrino R. Desnutri-
cién crénica en México en el ultimo cuarto de siglo:
analisis de cuatro encuestas nacionales. Salud Publica
Mex. 2013;55(supl. 2):5161-5169.



