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Resumen
Introduccion: la desnutricion crénica en menores de 5 afios se define como el retraso en el crecimiento, resul-
tado de recurrentes carencias nutricionales, asociadas con pobreza, de salud y nutricién materna. El objetivo
fue identificar la prevalencia de desnutricion crénica y factores asociados en menores de 5 afios de la comuni-
dad indigena aw4, atendidos en la s Unidad del Pueblo Indigena Awd (uniea) de Barbacoas (Narifio, Colombia)
durante 2019. Materiales y métodos: estudio de corte transversal con enfoque analitico. Se incluyeron 527
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Desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios de la comunidad indigena awa, Barbacoas (Narifio, Colombia), 2019

nifios menores de 5 afios de la comunidad awd acudientes al programa de crecimiento y desarrollo de la ips
untea. Se evalué como desenlace la desnutricion crénica y, como factores asociados, caracteristicas sociodemo-
graficas, nutricionales y otras del estado de salud. Se consideré un valor de p menor al 5% cuando se utiliz6
chi cuadrado, test exacto de Fisher y U de Mann-Whitney para determinar asociacion estadistica; ademas, se
ajusto la relacion a través de un modelo de regresion logistica multiple. Resultados: el 17.6 % de los nifios pre-
sento desnutricidn crénica. Se encontro asociacion estadistica con ser hijo de madre adolescente (p=0.006),
esquema de vacunacion incompleto (p=0.012), la edad (p=0.017) y el peso al nacer (p=0.017). Conclusion: en
menores de 5 afios de la comunidad awa la frecuencia de desnutricién crénica estd por encima de la media
para esta poblacion en general en Colombia. Es importante priorizar la busqueda activa de desnutricion croé-
nica en nifios cuyas madres son adolescentes, nifios con bajo peso al nacer y vacunacion incompleta.

Palabras clave: desnutricion; trastornos de la nutricién del nifio; salud de poblaciones indigenas.

Abstract

Introduction: Chronic malnutrition in children under 5 years old is defined as stunting due to recurrent
nutritional deficiencies associated with poverty, maternal health, and nutrition. This study aimed to iden-
tify the prevalence of chronic malnutrition and associated factors in children under 5 years old from the
indigenous Awé community, at Barbacoas, Narifio in 2019. Materials and methods: A cross-sectional study
was conducted, which included 527 children under 5 years old from the Awd community who attended
a health institution for growth and development program. Chronic malnutrition was evaluated as an
outcome, whereas sociodemographic, nutritional and other health characteristics as associated factors.
Chi-square, Fisher’s exact, and Mann-Whitney’s U test were used to determine statistical association.
Additionally, the relationship was adjusted through a multiple logistic regression model. Results: Chronic
malnutrition was found in 17.6% of children. The statistical association was found in children of the ado-
lescent mother, incomplete vaccination schedule, and age and birth weight. Conclusion: In children under
5 years old in the Awa community, the frequency of chronic malnutrition is above the average for the
general population in Colombia. Prioritizing the active search for chronic malnutrition in children whose
mothers are adolescents and those with low birth weight and incomplete vaccination is important.

Keywords: Malnutrition; child nutrition disorders; health of indigenous peoples.

Resumo

Introdugdo: a desnutricdo cronica em criancas menores de cinco anos € definida como retardo de crescimento
como resultado de deficiéncias nutricionais recorrentes associadas a pobreza, saude materna e nutrigdo. O
objetivo é identificar a prevaléncia de desnutri¢do cronica e fatores associados em criancas menores de 5
anos da comunidade indigena Aw4, atendidas na Unidade irs do Povo Indigena Awa (uniea) de Barbacoas,
Narifio durante 2019. Materiais e métodos: estudo transversal de abordagem analitica. Foram incluidas 527
criancas menores de 5 anos da comunidade Awé que participaram do programa de crescimento e desen-
volvimento da s unea. A desnutricdo cronica foi avaliada como desfecho e as caracteristicas sociodemo-
graficas, nutricionais e outras caracteristicas de saude como fatores associados. Um valor de p inferior a 5%
foi considerado quando o qui-quadrado, o teste exato de Fisher e o U de Mann Whitney foram usados para
determinar a associagdo estatistica, além disso, a relacdo foi ajustada por meio de um modelo de regressao
logistica multipla. Resultados: 17,6% das criancas apresentavam desnutricdo cronica. Associacdo estatistica
foi encontrada com os fatores ser filho de mée adolescente (valor p: 0,006), esquema vacinal incompleto
(valor p: 0,012), idade (valor p: 0,017) e peso ao nascer (valor p: 0,017). Conclusdo: em criancas menores de
5 anos da comunidade Aw4, a frequéncia de desnutricdo cronica estd acima da média geral para esta popu-
lagdo na Coldmbia. E importante priorizar a busca ativa da desnutri¢fo cronica em criancgas cujas mées sio
adolescentes, em criancas com baixo peso ao nascer e com esquema de vacinacdo incompleto.

Palavras-chave: desnutri¢do; disturbios da nutricdo infantil; saude de populac¢des indigenas.
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Introduccion

e acuerdo con los estandares de crecimiento infantil y de clasificacién de nutricion en infan-
Dtes y nifios de la Organizacion Mundial de la Salud, la desnutricion cronica (pc) en menores
de 5 afios se define como el retraso en el crecimiento, resultado de recurrentes carencias
nutricionales, usualmente asociadas con pobreza, estado de salud y nutricion materna, expo-
sicién frecuente a enfermedades e inapropiados alimentacién y cuidados, en las primeras
etapas de la vida (1).

Lapc afectd en 2019 al 21.3 % (144 millones) de nifios en el mundo, y el este de Africa fue
laregion mas afectada, con una prevalencia del 34.5 % (2). Latinoameérica es una de las regio-
nes mas afectadas, con prevalencias que llegan hasta el 50 % en paises como Guatemala (3).

La Organizacion de las Naciones Unidas, en el informe sobre nutricidn y seguridad
alimentaria de 2021, report6 que el hambre seguia en aumento en 2020, debido a la falta de
alimentos; en este sentido, 585 millones de personas desnutridas vivian en paises de bajos
y medianos ingresos (4). En Latinoamérica y el Caribe, el 30% de los nifios entre los 6 y los
23 meses no obtienen los nutrientes necesarios de fuentes de alimento animal y el 20% no
se alimenta de frutas o vegetales (5).

En Colombia, segun cifras de la Encuesta Nacional de la Situacidén Nutricional (ensin), se
han logrado avances en la reduccion de la nc, ya que se ha informado una prevalencia del
16.0% en 2005 y del 10 % en 2015, cifra con alta variabilidad por departamentos: San Andrés
y Providencia, con el 3.8 %; mientras que se eleva hasta el 34.7% en Vaupés. Ademads, por
etnia se hallan diferencias: se presenta en el 7.1 % de los afrocolombianos y en el 29.6 % de
la poblacion indigena. En Narifio, para 2016, la oc en menores de 5 afios fue del 16.9%, 6
puntos por encima de la tasa nacional (6).

La pc es causante de diversas morbilidades en nifios y lleva a deterioro psicolégico y
también a efectos fisicos a largo plazo, como mayor susceptibilidad de acumulacién de
grasa, en especial en la region central del cuerpo, menor oxidacion de la grasa, menor gasto
de energia posprandial y en reposo, resistencia a la insulina en la adultez, hipertension,
dislipidemia y capacidad reducida de trabajos manuales (7). Ademas, puede causar dafios
irreversibles en el desarrollo cerebral, lo que impide que los nifios desarrollen plenamente
su potencial fisico y cognitivo (8).

Algunos delos factores asociados a la pc en nifios son de tipo demografico, como ser del sexo
masculino, zona de residencia rural y el régimen de afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (scsss), como subsidiado o vinculado (9,10). Algunos factores clinicos y de la
atencion en salud, como la dificultad para el acceso a los servicios sanitarios, enfermedad
diarreica aguda, infeccion respiratoria aguda, bajo peso al nacer, pérdida del apetito, ser hijo
de madre multipara o adolescente y no recibir lactancia materna exclusiva (11,12), asi como
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algunos factores de tipo social, como la pobreza, el riesgo psicosocial, el maltrato infantil y
pertenecer a comunidades indigenas (10).

La Organizacion de las Naciones Unidas ha estimado que hay aproximadamente 370
millones de indigenas en el mundo, distribuidos en al menos 90 paises. En Sudamérica se
cuenta con amplia presencia de esta poblacion, en la cual se han reportado prevalencias de
desnutricion del 35.9% en Paraguay (9), del 32 % en la etnia wayuu en Venezuela (13) y del
43% en Peru (14). Se ha documentado una amplia diferencia en la prevalencia de pc entre
poblacion indigena y poblacion no indigena: 35.9% y 12.8 %, respectivamente, en menores
de 5 afios (15).

En Colombia, la Organizacion Nacional Indigena ha informado la existencia de 102
pueblos indigenas, en los cuales se hallan de forma frecuente condiciones nutricionales
deficientes, al punto que la primera causa de atencion en salud en menores de 5 afios entre
2009y 2014 eralanc, 2.11 veces mds frecuente en nifios indigenas que en no indigenas (16,17).

La comunidad awa es una de las etnias mas representativas en Colombia. Esta distribuida
en los departamentos de Narifio, Putumayo y Amazonas y su poblacion esta constituida por
aproximadamente un millén y medio de habitantes; de ellos, el 14.6 % son menores de 5
afios. Su base de alimentacion consiste en la caza, la pesca y el cultivo de maiz, yuca, frijol,
cafla de azucar y platano (18). El propdsito de este estudio fue identificar la prevalencia y
algunos factores asociados con la pc en menores de 5 afios de la comunidad awa residente
en el municipio de Barbacoas, entre abril y junio de 2019.

Materiales y métodos

e llevd a cabo un estudio de corte transversal de fuente secundaria. Se incluyeron 527

S registros correspondientes a las historias clinicas de todos los menores de 5 afios pertene-
cientes a la comunidad awa residentes en el municipio de Barbacoas (Narifio, Colombia)
que asistieron al Programa de Crecimiento y Desarrollo de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Unidad del Pueblo Indigena Awa (ips unipa) en el periodo comprendido
entre abril y junio de 2019. Para esta investigacion la informacion fue tomada directa-
mente de la historia clinica, acorde a lo registrado por el personal de salud de la unira, en
cuyo caso tomaron los datos a traves de autorreporte y observacion directa.

La informacion se recolectd entre julio y agosto de 2019. Se excluyeron registros de
nifios de familias flotantes en la region, es decir, de familias que vivian en varias partes o
no tenian un punto fijo de vivienda. De igual forma, se excluyeron aquellos que presentaron
enfermedades o condiciones mentales que limitaban su normal crecimiento y desarrollo.

Lavariable respuesta de interés nc fue determinada directamente por los investigadores y
fue definida de acuerdo con las tablas de clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud,
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a partir de los registros de talla y lo esperado para la edad, considerando a un nifio con bc
como aquel que se ubicé por debajo de 2 desviaciones estandar de la curva de referencia (19).
Serecolectd informacion de covariables sociodemograficas como la edad, el sexo, la zona de
residencia (clasificada como urbana y rural), poblacion victima del conflicto armado, régimen
de seguridad social, riesgo psicosocial, posible maltrato infantil, hijo de madre multipara e
hijo de madre adolescente, variables nutricionales —como la pérdida de apetito recurrente
y haber recibido lactancia materna exclusiva— y variables clinicas —como haber recibido
esquema de vacunacion, enfermedad diarreica aguda (epa) recurrente e infeccion respira-
toria aguda (1ira) recurrente—y el peso al nacer, el cual se clasifico como normal o bajo peso
cuando estaba por debajo de 2500 g.

Analisis estadistico

Las caracteristicas sociodemograficas, nutricionales y otros factores clinicos se sintetizaron
con frecuencia absoluta y relativa. La edad y el peso fueron representados por mediana y
rango intercuartilico, ya que el estadistico Shapiro-Wilk tuvo un valor de p <0.001.

Para determinar la asociacion de las variables sociodemograficas y de salud con la nc, se
utilizd la prueba de chi cuadrado (x?) de Pearson para las variables sexo, zona de residencia,
posible maltrato infantil, hijo de madre multipara, hijo de madre adolescente, pérdida del
apetito recurrente, esquema de vacunacion, epa e 1ra recurrente y clasificacion del peso al
nacer, o la prueba exacta de Fisher, para las variables poblacion victima del conflicto armado,
régimen de seguridad social, riesgo psicosocial y lactancia materna exclusiva, por tener
valores esperados menores a 5. Se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney para las variables
edad y peso. Se considerd asociacion estadistica cuando el valor de p fue inferior al 5 %.

Se construyd un modelo multivariado que permitiera describir la relacion ajustada de
las multiples variables sociodemograficas, nutricionales y clinicas con el estado de desnu-
tricion cronica de los nifios. Se utilizo la regresion logistica multiple con fines explicativos
para estimar los coeficientes de regresion ajustados y el or de cada variable con el respectivo
intervalo de confianza al 95 %. Debido a que la frecuencia de la desnutricion crénica fue
superior al 10 %, se estimaron razones de prevalencia a partir de los or utilizando para ello
la férmula propuesta por Miettinen (20).

Los criterios utilizados para la retencion de las variables en el modelo fueron por plausibi-
lidad: eparecurrente, sexo del nifio y zona de residencia, acorde con la literatura, debido a una
fuerte relacion con la nc. De igual forma, se ajusto por el posible maltrato infantil, esquema
de vacunacion, hijo de madre multipara, hijo de madre adolescente y bajo peso al nacer,
ademas de la variable edad como potencial confusor. Ninguna variable de tipo nutricional
fue incluida en el modelo, debido a limitantes de tipo operacional por la baja frecuencia de
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los eventos. Los analisis se realizaron con el software 18m spss Statistic 21® (licenciado por la
Universidad cks).

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue clasificada sin riesgo, dado que se trabajo con una fuente secundaria,
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Se garantizo confidencialidad de los sujetos de estudio sin identificar a individuos de forma
particular. Se conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad ces, segun el
Acta 152 de 2020.

Resultados

e encontrd una prevalencia de desnutricion cronica del 17.6 % (1c95 %: 16.5-18.6). E1 50.3 %
Sde los nifos eran de sexo masculino, el 71.3% vivia en zona rural, el 4.2% fue victima
directa del conflicto armado, el 96.6 % pertenece al régimen subsidiado, el 3.6 % presentd
riesgo psicosocial, el 10.4% sufrié de posible maltrato infantil, el 56.5% es hijo de madre
multipara, el 53.9% es hijo de madre adolescente, el 17.3% tiene pérdida recurrente del
apetito, solo el 6.6% reportd lactancia materna exclusiva, el 8.7% tiene el esquema de
vacunacion completo, el 78.7% presentaba epa recurrente, el 82.5% tenia 1ra recurrente y

el 6.8 % tuvo bajo peso al nacer.

La pc fue mas frecuente en el sexo masculino, poblacion rural, victimas del conflicto
armado, régimen subsidiado, nifios con riesgo psicosocial, con posible maltrato infantil,
hijos de madre multipara o hijos de madre adolescente, aquellos con pérdida del apetito
recurrente, nifios con esquema de vacunacion incompleto para la edad, los que no tuvieron
lactancia materna exclusiva, los que presentaron epa o 1ra recurrente y los nifios nacidos
con bajo peso. Las variables hijo de madre multipara, hijo de madre adolescente, esquema
de vacunacion incompleto y epa recurrente presentaron asociacion estadistica con un valor
de p menor al 5% (tabla 1).
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Tabla 1. Factores sociodemograficos, nutricionales y clinicos asociados con la desnutricion crénica en menores de 5 afios
de la comunidad awé (Barbacoas, Narifo), 2019

Factores sociodemograficos,
nutricionales y clinicos

Desnutricion créonica

si No Valor de p
n % n %

Masculino 52 19.6 213 80.4 0.23
Sexo¥

Femenino 41 15.6 221 84.4

Urbana 24 15.9 127 84.1 0.50
Zona de residencia*

Rural 69 18.4 307 81.6

No 89 17.6 416 82.4 0.95
Poblacién victima de conflicto armado®

Si 4 18.2 18 81.8

Vinculado 1 7.7 12 92.3 0.36
Régimen seguridad social® Subsidiado 92 18.1 417 81.9

Particular 0 0 5 100

Si 93 18.3 415 81.7 0.40
Riesgo psicosocial®

No 0 0 19 100

No 79 16.7 393 83.3 0.11
Posible maltrato infantil*

Si 14 25.5 41 74.5

No 31 13.5 198 86.5 0.03
Hijo de madre multipara**

Si 62 20.8 236 79.2

Si 62 21.8 222 78.2 0.006
Hijo de madre adolescente**

No 31 12.8 212 87.2

No 75 17.2 361 82.8 0.56
Pérdida del apetito recurrente?

Si 18 19.8 73 80.2

Si 0 0 35 100
Lactancia materna exclusiva® 0.50

No 93 18.9 399 81.1

Si 13 28.3 33 71.7 0.048
Esquema de vacunacion** incompleto

No 80 16.6 401 834

Si 81 19.5 334 80.5 0.03
EDA recurrente®*

No 12 10.7 100 89.3

Si 77 17.7 358 82.3 0.94
IRA Tecurrente®

No 16 17.4 76 82.6

Normal 83 16.9 408 83.1 0.098
Clasificacion peso al nacer?

Bajo peso 10 27.8 26 72.2
Edad en aifios® Media/ps 2 0.9 2.2 1.3 0.077
Peso al nacer en gramos$ Media/ps 2571 208 2591 193 0.37

¥: se utilizo XZ; £: test exacto de Fisher; §: U de Mann-Whitney.

* Variables con relacién estadistica.
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En el modelo ajustado se observo que ser hijo de madre adolescente y tener un esquema
de vacunacion incompleto aumentan la frecuencia de nc. A mayor edad y mayor peso al nacer,
disminuye la frecuencia de pc. Menores con epa recurrente lleva a una mayor frecuencia de
pc, aunque no hubo una relacion estadistica (tabla 2).

Tabla 2. Modelo ajustado de factores sociodemograficos y clinicos asociados a la desnutricion crénica en menores
de 5 afios de la comunidad awa

T 1c 95%
(ajustado) Inf. sup. Valor de p
Hijo de madre adolescente
Si 1.71 1.14 2.33 0.006
No Ref. Ref. Ref.
Esquema de vacunacion incompleto
Si 1.93 1.22 2.96 0.012
No Ref. Ref. Ref.
EDA Tecurrente
Si 1.84 0.96 2.26 0.082
No Ref. Ref. Ref.
Edad en afios 0.81 0.8 0.85 0.017
Peso al nacer 0.84 0.79 0.87 0.031

RP: razén de prevalencia; Inf.: limite inferior. Sup.: limite superior; Ref.: categoria de referencia. Modelo ajustado por sexo, zona de residen-
cia, hijo de madre multipara y posible maltrato infantil.

Discusion
n Colombia, segun los resultados de la ensin, realizada en 2015, se estimd una prevalencia
Ede desnutricion cronica del 10.8%; sin embargo, la presente investigacion encontro una
prevalencia superior en los nifios indigenas awa del 17.6 %. No obstante, esta prevalencia es
menor con respecto a lo reportado en Colombia, del 29.6 % en nifios indigenas (6).

Los nifios de sexo masculino presentaron una mayor frecuencia de nc frente al sexo
femenino, hallazgo concordante con estudios realizados en Peru en poblacidn de menores
de 5 afos (21). Ello podria explicarse por practicas culturales de la crianza, donde el nifio
indigena puede participar de actividades fuera del lugar de vivienda.

Nifios que viven en el drea rural presentan mayor frecuencia de nc en la poblacidn estu-
diada, tal como lo han reportado otros investigadores en comunidades indigenas wayuu (14).
Tal condicion la explicaria la ruralidad de la poblacidn en estudio, debido a que en Colombia
y demas paises de la region son evidentes los rezagos del sector rural comparado con el
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urbano, en condiciones como infraestructura bdsica y aseguramiento en salud, asi como las
dificultades de acceso y desplazamiento a programas de asistencia en salud (22).

A pesar de no encontrarse una relacion estadistica, hubo una frecuencia mayor de
pc en nifios victimas del conflicto armado. Este hallazgo coincide con lo reportado por el
Observatorio Nacional de Salud, para el cual los menores de 5 afios que habitan en muni-
cipios con alto indice de intensidad del conflicto presentaron mayor riesgo de muerte por
desnutricion (23). Esto se puede explicar debido a las consecuencias del conflicto armado,
como la escasez de alimentos y el colapso de servicios de salud (24).

Elriesgo psicosocial también fue un evento que tuvo una mayor frecuencia de pc, relacion
que se ha reportado en nifios escolarizados, en quienes se han encontrado problemas para el
desarrollo psicomotor, para la toma de decisiones y la presencia de conductas agresivas (25).

La multiparidad se ha relacionado con efectos en la salud de la madre; sin embargo, no se ha
documentado su relacion con el bajo peso al nacer o efectos directos en la nutricion infantil (26).
No obstante, las condiciones sociales de las madres multiparas asociadas con otros factores,
como el bajo nivel educativo y la pobreza, que a su vez se asocian con la falta de disponibilidad
de alimentos, en nuestro contexto pueden ayudar a explicar la mayor frecuencia de pc en este
grupo (27).

Los hijos de madres adolescentes reportaron mayor frecuencia de pc, tanto en el andlisis
crudo como en la asociacion con el analisis ajustado. Esto ha sido informado a través de los
bajos indicadores de salud materno-infantil, incluida la pc en madres adolescentes en pobla-
ciones colombianas y europeas (28). Una caracteristica adicional para las madres adolescentes
indigenas es el subdesarrollo de la pelvis, lo cual puede ocasionar dificultades en el parto, que
al no ser atendido en centros de salud por el dificil acceso, puede llevar a la muerte neonatal
o materna (29,30).

El maltrato infantil se puede presentar de formas diversas, incluyendo aspectos fisi-
cos, psicolégicos, laborales, privaciones, hasta homicidios, lo cual hace que este sea un
problema multicausal y de dificil abordaje, que prevalece en el mundo y especialmente
en Latinoamérica (31). La presente investigacion estimoé que uno de cada diez nifios tuvo
posible maltrato fisico y, a su vez, este grupo poblacional tiene una mayor frecuencia de pc.
La estimacion de posible maltrato puede tener un potencial subregistro, teniendo en cuenta
que esta fue detectada por el personal de salud de la 1ps unipa cuando el maltrato fue evidente
fisicamente en los controles de salud de rutina del nifio. Los pueblos indigenas cuentan con
tradiciones propias, costumbres, valores y normas que regulan los problemas sociales, por
lo que desconocen la normatividad constitucional de cada pais y dificultan la intervencion
del evento (32).

La mayor frecuencia de pc en nifios indigenas awd con posible maltrato infantil es un
hallazgo comun en la literatura, muchas veces relacionado con otras caracteristicas reporta-
das, como ser madre adolescente (33). Sin embargo, este aspecto es de dificil abordaje bajo la
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condicion cultural y de pobreza en estos territorios indigenas. Ademas de estar asociado con
la desnutricion infantil, el maltrato infantil puede producir una baja autoestima, agresividad,
tristeza y bajo rendimiento escolar (34).

No tener una lactancia materna exclusiva lleva a mayor frecuencia de pc. Hallazgos que se
han reportado en otras poblaciones, asi como su relacion otras enfermedades infecciosas (35).
Se ha demostrado que la lactancia exclusiva contiene nutrientes que protegen contra enfer-
medades comunes de la infancia, ademads para el crecimiento y desarrollo 6ptimo (36).

Lapc en los nifios awa es mas frecuente en quienes no tienen el esquema de vacunacion
completo, tanto en el analisis crudo como en asociacion con el andlisis ajustado, lo cual se
considera una asociacion indirecta con el cuidado de los padres hacia los nifios y con la asis-
tenciaregular alos controles de crecimiento y desarrollo. Esto coincide con lo reportado por
Cruzado en un estudio realizado en el Peru, donde se encontré bajo la aplicacion de técnicas
no experimentales de evaluacion, una asociacion entre la probabilidad de ser desnutrido y
la inasistencia e incumplimiento en los controles de crecimiento y vacunas completas (37).

En los infantes con epa recurrente hay mayor frecuencia de pc, lo cual se explica por la
imposibilidad de sustraer los nutrientes de la alimentacion, que provoca ademas un cuadro
de deshidratacion que puede llevar al nifio a presentar un retardo en el crecimiento (15).

La ra es una de las enfermedades mas frecuentes en menores de 5 afios que se asocia
con diversos factores como la desnutricion (38). Esa puede llevar a trastornos en el sistema
inmune que hacen al individuo mas vulnerable a infecciones (39,40).

El aumento de la edad lleva a una menor probabilidad de pc, como se determing en el
modelo ajustado. Tal hallazgo coincide con investigaciones realizadas en poblacion peruana,
en la que se ha concluido que nifios con menor edad y ademads residentes de zona rural se
asocian con mayor riesgo de presentar c (41). Esta relacion se explica debido a una transicion
inadecuada en edades tempranas de la lactancia materna a la alimentacion complementaria,
pues se ha determinado en estudios en poblacidn pediatrica que aun no hay una suficiente
maduracion neuromuscular del lactante; razon por la cual se recomiendan alimentos de
“transicion” especialmente adaptados para esta etapa (42).

La asociacion entre bajo peso al nacer y la nc ha sido ampliamente documentada con una
serie de consecuencias para el futuro inmediato y lejano del nifio, con consecuencias en el
estado nutricional y el desarrollo cognitivo, el cual puede continuar afectando al nifio hasta
la edad adulta, e incluso manifestarse sobre la descendencia del afectado (43,44).

Se reportan como principales limitantes para el estudio de la relacion de las variables
de interés, el acceso a mayor informacion acerca de las condiciones culturales propias de
los indigenas awa que puedan ayudar en la interpretacion de los hallazgos.

La prevalencia de pc en los nifios menores de cinco afios pertenecientes a la etnia indi-
gena awad, de Barbacoas, Narifio, a pesar de que es menor a la del promedio nacional para
la poblacion de nifios indigenas, es mayor a la frecuencia de este evento en poblacion no
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indigena del pais. Es importante, desde los programas de control y crecimiento que visitan la
comunidad, identificar en menores de 5 afios de la comunidad caracteristicas como ser hijo
de madre adolescente, nifio con esquema de vacunacion incompleta de acuerdo con la edad,
en especial en los de mas corta edad y menor peso, ya que estas son condiciones pueden ser
indicativas de pc, y permitirian priorizar, identificar y hacer seguimiento para la atencion
de este fendmeno desde los puntos de vida de salud y social.
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