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DRA. LUCÍA CASTRO DE NAVARRO 
Investigador Científico - Laboratorio de Nutrición 

Instituto Nacional de Salud

NORMA CONSTANZA CASTILLO 
Comunicadora y Periodista 
Instituto Nacional de Salud

É aura Alejandra Nova despierta todas las mañanas con una 
sonrisa tan hermosa como su rostro. Ella, no solamente se 
alimentó con las caricias y palabras amorosas que recibió 

desde que vivió en el vientre de su madre. También, recibió los 
nutrientes que requería para la formación de cada uno de sus órganos 
vitales.
Por eso, hoy, a sus escasos cuatro años solamente ha sufrido de catarro. 
En términos generales, no es una niña enfermiza. Tiene buen tamaño y 
peso para su edad. Su visión perfecta se proyecta a través del brillo 
azul de sus ojos. Y es bastante activa física e intelectualmente.

El Gobierno nacional, a través de 
varias entidades dedicadas a velar por 
la salud y el bienestar de la infancia 
investiga, atiende y traza políticas para 
que millones de niños colombianos

tengan las mismas oportunidades de 
desarrollo y crecimiento que Laura 
Alejandra Nova, es decir, que reciban 
la atención alimentaria requerida para 
su desarrollo físico e intelectual. De
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forma que la desnutrición, reconocida 
como causa de retardos mentales y del 
comportamiento sea erradicada en 
nuestro país.

Durante las décadas de los 70, 80 y 
90 se han puesto  en 
marcha diversos planes 
para m ejorar el nivel 
nutricional com o: el 
Programa de Desarrollo 
Rural Integral, el 
Sistema de Vigilancia 
Nutricional (Sisvan), los 
Hogares Comunitarios 
del Instituto Colom­
biano de Bienestar 
Familiar (I.C.B.F.) y los 
Programas de Comple- 
mentación de Grupos 
Vulnerables. Se imple- 
mentaron los derechos 
del niño y el Pacto por 
la Infancia, el Plan 
Nacional de Alimentos, 
el Plan de Acción de 
Alimentación y Nu­
trición y la Cumbre 
Mundial en favor de la 
Infancia.

El Pacto por la Infancia

Uno de los programas estratégicos 
propuestos por la Presidencia del 
doctor Ernesto Samper - en el primer 
semestre del año en curso- reconoce, 
en el artículo 24, como respuesta a la 
problemática de la desnutrición, el 
derecho del niño para disfrutar del 
más alto nivel posible de salud y 
bienestar. El Pacto se compromete en

a d e la n ta r  acc io n e s  en sa lu d , 
nutrición, educación y protección 
dentro de un plan estructurado y no 
como simples acciones focalizadas; 
reduciendo la mortalidad infantil en 

la niñez, combatiendo 
las enfermedades y la 
m al n u tr ic ió n  m e ­
diante el suministro de 
alimentos nutritivos y 
a d e c u a d o s .  Y a s e ­
g u ran d o  qu e los 
p ad re s  y los n iñ o s  
c o n o z ca n  los p r in ­
cipios básicos de salud 
y n u tr ic ió n  y las 
v e n ta ja s  de la p r o ­
moción de la lactancia 
materna prolongada.

Para hacer un 
recuento de la p ro ­
blem ática  de la d es­
nutrición habría que 
comenzar diciendo que 
la Com unidad C ie n ­
tífica ha demostrado, no 
solamente en Colombia 
sino en el mundo, a 
partir de num erosas 

investigaciones -realizadas desde la 
década de los cu aren ta -  varias 
conclusiones. Entre ellas:

■ Que la d esnu tric ión  alcanza 
proporciones alarmantes dentro de 
los grupos de población de bajos 
ingresos que viven en condiciones 
de marginalidad y que representan 
la mayor parte de la población.

Es claro, que en el m undo la 
desnutrición protéico calórica se ha 
considerado una enfermedad social

"En una investigación 
que adelanta el instituto 

al respecto de los 
micronutrientes, en una 
muestra representativa 
del país tanto en niños 

como en mujeres de edad 
fértil, se encontró que 

uno de cada cinco niños 
sufre algún grado de 

anemia por deficiencia de 
hierro, lo cual reduce la 
capacidad para ejecutar 
tareas que exigen energía 
pues limita el transporte 
de oxígeno a los tejidos".
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que tiene múltiples causas y que su 
común denominador es la pobreza.

En efecto como afirma Behar, el 
especia lista  inglés de consulta  
obligada en esta área de 
investigación «La injusticia social 
genera pobreza y desnutrición, la 
cual a su vez contribuye a que se 
perpetu é el s istem a social 
imperante, caracterizado porque el 
poder y la utilización de recursos 
estén concentrados en la minoría. 
Por tanto, la mayoría de la población 
queda en condiciones 
de dependencia y sin 
medios para cubrir 
sus necesidades bá­
sicas entre ellas la ali­
m entación ad ecu a­
da».

■ A partir de la década 
de los 80 se estudia la 
carencia  de m icro- 
nutrientes com o la 
vitamina A y el Hie­
rro. Y se encuentra 
que e s to s  no s o ­
la m e n te  está  r e la ­
c ion ad o  con el re ­
traso en el crecimiento físico sino 
también con niveles de retardos 
del c o n o c im ie n to  y del c o m ­
portam iento. A sim ism o se ev i­
dencia  qu e  la d e sn u tr ic ió n  
increm enta la susceptibilidad a 
enfermedades infecciosas que se 
re la c io n a n  con a ltas  ta sa s  de 
mortalidad, hasta tal punto que la 
mortalidad infantil y prescolar es 
utilizada como indicador indirecto 
de desnutrición en la población.

■ Los efectos de la desnutrición sobre 
el desarrollo del comportamiento se 
manifiestan a corto y a largo plazo, 
y que la desnutrición crónica -que 
se presenta  a cu a lqu ier  edad, 
incluyendo la prenatal- coincide con 
el retardo intelectual en los niños así 
com o con los trastorn as  del 
comportamiento.

En segunda instancia hay que 
mencionar el estudio longitudinal 
sobre Desnutrición y Desarrollo 
mental realizado desde 1978 hasta 
1988. Con él se siguió de cerca la 

problemática de la mal- 
nutrición y su relación 
con la pobreza, y en 
general con la etiología 
de la desnutrición de la 
población marginada de 
los barrios del sur de 
Bogotá, a través del 
segu im ien to  de 450 
m adres -desde el se ­
gundo trim estre  de 
embarazo hasta que el 
niño cumplió 7 años.

Este estudio desa­
rrollado por un grupo 

de especialistas, de los que formó parte 
la doctora Lucia Castro de Navarro, 
quien coordina actualmente el Labo­
ratorio de Nutrición del Instituto 
Nacional de Salud- se llevó a cabo con 
el auspicio del Departam ento de 
Nutrición de la Escuela de Salud 
Pública de la Universidad de Harvard 
y la U niversidad  de Gissen en 
Alemania.

De dicho estudio longitudinal se 
sacaron conclusiones fundamentales

"La noticia más 
alentadora es que este 

mismo Plan de 
Alimentación y 

Nutrición decretó la 
fortificación del pan con 
hierro y vitaminas para 
erradicar la deficiencia 

de estos
micronntrientes
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que están vigentes -hasta el 2005- en 
el Plan de Alimentación y Nutrición:

a. Que la morbilidad por diarrea está 
asoc iad a  con p érd id a  en los 
niveles de ganancia de peso en el 
niño, mostrando que ésta juega un 
papel im p o rta n te  en la d e s ­
nutrición. D ichos m ecanism os 
tienden a disminuir el consumo 
a lim en tar io  y a u m e n ta r  los 
re q u e r im ie n to s  n u tr ic io n a le s  
hasta hacer deficiente la dieta.

d. Que debe h a b e r  e l im in a c ió n  
san itaria  de e x c re ta s  ya sea 
mediante sistemas comunitarios 
(alcantarillado) o instalaciones 
fam iliares  (p ozos  sé p t ic o s ,  
letrinas) en zonas rurales.

e. Desparasitación periódica de la 
población infantil.

f. Debe suministrarse complemen- 
tación alimentaria que contenga 
m icronutrientes adecuados -ya 
sea en a l im e n to s  n a tu ra le s  o 
fortificados- para erradicar las 
d e f ic ie n c ia s  de p ro te ín a s  y 
calorías, hierro, yodo y vitamina 
A, entre otros.

Dentro de otro de los aportes de 
las instituciones del sector salud se 

cuentan los resultados 
de las investigaciones 
a del anta das por el 
Instituto Nacional de 
Salud so b re  las te n ­
dencias nutricionales. 
El 1. N. S. demostró  
m ejo ras  en los in ­
d ic a d o re s  s o c io e c o ­
nómicos, ambientales, 
demográficos, desalud 
y nutrición. Estos datos 
es tad ístico s  aportan 
recomendaciones para el 
diseño de planes de 
acción y para la for­
mulación de políticas 
preventivas que favore­
cen el desarrollo integral 

de la población infantil del país.

■ Mientras que la población total en 
C o lo m b ia  a u m en tó  m ás de la 
mitad (un 69 por ciento) entre 1965 
y 1985, el c re c im ie n to  d e m o ­
gráfico se redujo un poco más de 
Ja mitad (del 3.2 al 1.7 por ciento)

■ Los menores de cinco años pasaron

b. Que debe c o n t r o ­
larse  o p o r tu n a ­
m ente  la d iarrea , 
incluyendo la im ­
p lan tac ió n  y d i­
fusión  de la rehi-  
dratación oral.

c. Que los cambios de 
los p a tro n e s  de 
comportamiento en 
re lac ión  con los 
servicios de sanea­
m iento  e s p e c ia l ­
mente con prácticas 
de higiene personal, 
familiar y com uni­
taria, se logran con 
educación form al, 
no formal y con pa 
activa de los dir 
afectados.

"El Gobierno Nacional, a 
través de varias 

entidades dedicadas a 
velar por la salad y el 

bienestar de la infancia 
investigativa, atiende y 
traza políticas para que 

millones de niños 
colombianos reciban la 

atención alimentaria 
requerida para sn 
desarrollo físico e 

intelectnial".

rticipación 
ecta men te



de ser el 18 por ciento en 1965 al 4 
por ciento en 1985.

■ El porcentaje  atribuido a enfer­
medad diarréica pasó del 24 por 
ciento en 1977 al 11 por ciento en 
1990; la d is m in u c ió n  de la 
duración de los episodios diaréicos 
pasó del 19 por ciento en 1986 al 
12 por ciento en 1990. El 49 por 
ciento de los casos, fueron tratados 
con rehidratación oral.

■ La tasa de m ortalidad materna 
disminuyó más de la mitad en 14 
año s; p asó  de 254 por mil 
nacim ien-tos en 1965 a 110 por 
1000 en 1989. La mortalidad de los 
niños de 1 y 4 años disminuyó en

la década de 1990, de 14.5 muertes 
por 1000 a 3 por mil.

■ La participación de la mujer en la 
fuerza laboral aumentó de 17 por 
ciento en 1965 a 43 por ciento en 
1985.

■ La prop orción  de niños en las 
escuelas se duplicó, especialmente 
en las niñas.

■ La desnutrición global, es decir, el 
bajo peso para la edad se redujo en 
los niños menores de 60 meses, su 
prevalencia disminuyó cerca de un 
20 por ciento de 1965 a 1980 y un 52 
por ciento entre 1965 y 1989. Fue 
m ayor la d ism inu ción  en la

Niños y N iñas C o lom bian os bien A lim entados.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EVOLUCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN EN 
COLOMBIA ENTRE 1.965 A 1.995 EN NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS

H GLOBAL(Peso/Edad) ® CRÓNICA(Talla/Edad) □ AGUDA(Peso/Talla)
V_______________________________________.______________________________________)
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PREVALENCIA DE ANEMIA NUTRICIONAL EN MUJERES EN 
EDAD FÉRTIL, NIÑOS Y NIÑAS ENTRE 12 Y 59 MESES 

COLOMBIA 1965-66,1977-80 Y 1995

ü  NIÑOS □ NIÑAS 12 MUJERES EN EDAD FÉRTIL

v_____________________________________________________________________________ y

desnutrición grave a moderada 61 
por ciento que en la leve 49 por ciento.

■ Los datos del estudio muestran 
también disminución en el retardo 
del crecimiento (talla para la edad) 
de 48 por ciento entre 1965 a 1989 
siendo mayor en la desnutrición 
grave a moderada.

En otro estudio, esta vez realizado 
por P ro fam ilia  en 1995 sob re  
Demografía y Salud revela que la 
desnutric ión  ha seg u id o  d is m i­
nuyendo, encontrándose que 1 de 
cada 5 niños en la zona rural padecen 
de desnutrición; en comparación con 
la zona urbana donde 1 de cada 8 la 
padecen. También se encontró que el 
8 por ciento de los niños de padres

con e d u ca c ió n  s u p e r io r  tienen 
retardo en el crecimiento contrastado 
con el 25 por ciento de padres sin 
educación.

Si consideramos que el peso para 
la edad es u ti l iz a d o  com o el 
indicador de situación nutricional 
poblacional, el 8 por ciento de los 
niños tiene un peso deficiente para 
su edad, cifra similar se encontró en 
el estudio del Instituto Nacional de 
Salud (realizado entre 1986 y 1989) 
siendo mayor en el grupo de 24 a 35 
m eses  en v a ro n es  de fam ilias  
numerosas con poco espaciamiento 
entre hijos.

A pesar de los cam bios s ig n i­
ficativos en el estado nutricional de
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los niños y niñas colombianos, aún 
existen  g rav e s  p ro b le m a s  de 
malnutrición en ésta década. En una 
in v e s t ig a c ió n  que a d e la n ta  el 
In s titu to  al re sp e cto  de los 
m icronutrientes, en una m uestra 
representativa del país tanto en niños 
como en mujeres en edad fértil, se 
encontró que 1 de cada 5 niños sufre 
algún grado  de anem ia  por 
deficiencia de hierro, lo cual reduce 
la capacidad para ejecutar tareas que 
exigen e n e rg ía  pues l im ita  el 
transporte de oxígeno a los tejidos. 
La defic iencia  de v itam in a  A se 
considera un problema moderado de 
salud pública sobretodo en los niños 
m enores  de tres añ o s. Dicha 
deficiencia a recibido atención en las 
ú ltim as d écad as  com o cau sa  de 
ceguera n o ctu rn a , y m ás re c ie n ­
temente por sus hallazgos en su 
relación con mor-bimortalidad, por 
e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s  com o 
diarrea, enferm edad respiratoria  
aguda y s a ra m p ió n , en n iños 
prescolares aún en grado leve. La 
vitamina A es un agente protector de 
a r te r ie s c le ro s is  y cá n ce r ,  e s p e ­
cialmente de mama.

De otro lado, 1 de cada 5 de las 
mujeres gestantes padece de anemia 
-en a lg ú n  grad o  de se v e r id a d -  
especialmente en la Costa Atlántica, 
el Litoral Pacífico, las zonas rurales 
y la población con menor instrucción.

A u n q u e  los d atos  g lo b a les  
registran la desnutrición como un 
gran problema de salud pública, sin 
m iedo a e q u iv o c a rn o s  p od em os 
afirmar que el panorama no es tan

desalentador como en otros países. 
Es así com o el Plan Nacional de 
Alimentación y Nutrición aprobado 
por el CONPES, recientemente, traza 
ocho líneas de acción que esperan 
mejorar la nutrición en nuestro país. 
El In s t i tu to  N a c io n a l  de Sa lu d  
investiga arduamente en tres de las 
ocho líneas: la prevención y control 
de deficiencia de micronutrientes, la 
prevención  y tra tam iento  de en­
fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s  y p a ­
ra s ita r ia s ,  y la in v est ig ac ió n  en 
a s p e c to s  n u tr ic io n a le s  y a l i ­
mentarios. Las cinco líneas de acción 
restantes -en las que más adelante 
ap o rtará  los re s u lta d o s  de sus 
investigaciones el Instituto Nacional 
de la Salud- centran su interés en la 
seguridad alimentaria, la protección 
al consumidor mediante la calidad y 
la inocuidad de los alim entos, la 
protección, promoción y apoyo de la 
lactancia materna, la promoción de 
la salud alimentaria y estilo de vida 
saludable y la formación del recurso 
humano en políticas de alimentación 
y nutrición.

La noticia más alentadora es que 
este mismo Plan de Alimentación y 
Nutrición decretó la fortificación 
del pan con hierro y vitaminas para 
erradicar la deficiencia de estos 
micronutrientes. Con el consumo de 
éste producto que no puede faltar en 
la canasta familiar colombiana, gran 
parte de nuestros infantes tendrían 
al despertar una sonrisa, un buen 
estado de ánimo y una fortaleza física 
tan estimulante como las de Laura 
Alejandra Nova.^
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