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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Conocer el estado nutricional antropomeétrico de los nifos, nifas menores de 5 afnos y gestantes del CAP Il de
Chalhuanca—Essalud.

b. Entender la importancia de una adecuada evaluacion nutricional para un correcto diagnéstico del estado
nutricional antropométrico.

c. Sustentar la importancia de evaluar, diagnosticar y documentar para tener asf un precedente y evaluar el
impacto de las intervenciones nutricionales.

Palabras clave: Evaluacion Nutricional, Desnutricion Crénica, Gestante.

Resumen

Objetivo. Evaluar el estado nutricional antropométrico de los nifios, nifias menores de 5 anos y
gestantes, segun el patron internacional de crecimiento infantil de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y CENAN respectivamente.

Materiales y Metodologfa. El estudio fue de tipo retrospectivo de corte longitudinal de seguimiento. Se
tomaron pesos y tallas de 107 ninos menores de 5 anos y 27 gestantes, evaluados desde enero a
diciembre del 2010 que acudieron al consultorio de nutricion del CAP Il de Chalhuanca. Se
consideraron como limites de normalidad hasta =2 desviaciones estandar dela OMS.

Resultados. Se evalué untotal de 107 nifios y ninas menores de 5 afos, de los cuales 53 (49,5%) fueron
de sexo femeninoy 54 (50,5%) de sexo masculino. Los diagnoésticos nutricionales fueron: retardo en el
crecimiento (22,4%), de los cuales un 1,8% corresponde talla baja severa y un 20,6% a talla baja, el
75,6% corresponde a ninos con talla adecuada, de ello se extrae ninos y ninas menores de 5 anos
normales, con riesgo de talla baja y riesgo de desnutricion siendo 33,6%, 36,4% y un 5,6%
respectivamente, en cuanto a los porcentajes de obesidad y sobrepeso los porcentajes son minimos
encontrandose un 0,9% para ambos casos. Ademas la prevalencia del estado nutricional
antropomeétrico de las gestantes con adecuada ganancia de peso es de 51,8%, mientras que las
gestantes con baja ganancia de peso sonde 29,6% Yy séloun 18,5% presenta alta ganancia de peso

Conclusién. La alta prevalencia de retardo en el crecimiento (a pesar que en comparacion a los
indicadores nacionales son menores) y gestantes con baja ganancia de peso en esta poblacion de
extrema pobrezay pobreza, plantea la necesidad de abordar el problema (de la alimentacién infantil y
en edad de gestacion) de forma prioritaria, integral y efectiva.
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1. Introduccién

El estado nutricional de los nifos y nifas
menores de cinco anos es de vital importancia
ya que de ello dependeran sus oportunidades
futuras, siendo la malnutricién, en cualquiera
de sus formas, considerada como un riesgo
para su crecimiento y desarrollo. En la
actualidad, el mundo se enfrenta a una doble
carga de malnutricion que incluye la
desnutricion y la alimentacion excesiva,
particularmente en los paises en desarrollo.

El hambre y una nutricion inapropiada
contribuyen a la muerte prematura de las
madres, lactantes y ninos pequenos, y al
desarrollo fisico y cerebral deficiente en los
jovenes. Al mismo tiempo, las tasas mundiales
crecientes de sobrepeso y obesidad estan
relacionadas con el aumento de las
enfermedades cronicas como el cancer, las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes,
todas ellas afecciones que ponen en peligro la
vida y son muy dificiles de tratar en lugares con
limitados recursos y con sistemas de salud que
estan sobrecargados.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en todo el mundo hay cerca de 115
millones de ninos con insuficiencia ponderal; la
desnutricion contribuye a cerca de un tercio de
la mortalidad infantil; el retraso del crecimiento
(un indicador de un proceso cronico de
deficiencia nutricional) dificulta el desarrollo de
171 millones de ninos menores de cinco anos;
trece millones de ninos han nacido con bajo
peso al nacer o prematuramente debido a la
desnutricion materna u otros factores; el
hambre oculta es la carencia de vitaminas y
minerales esenciales en la dieta que afecta a la
inmunidad y el desarrollo saludable. Mas de
una tercera parte de los nifos en edad
preescolar del mundo presenta deficiencia de
vitamina A; la desnutricién materna, un
fenémeno comuln en muchos paises en
desarrollo, lleva al desarrollo fetal deficiente y a
un mayor riesgo de complicaciones del
embarazo;  en conjunto, la desnutricion
maternay la desnutricion del nifio suponen mas
del 10% de la carga de morbilidad mundial (1).
Ademéas la situacion nutricional en nuestra
region es un indicador mas de las
desigualdades sociales; asimismo, es causay
a su vez consecuencia de la pobreza. Mientras
la produccion de bienes e insumos alimentarios

triplica los requerimientos energéticos de la
poblacion, 53 millones de personas tienen un
acceso insuficiente alos alimentos. Laregiones
en extremo heterogénea, con una gran
diversidad de situaciones entre paises y dentro
de ellos. Estas diferencias se expresan tanto en
la intensidad en que se presentan los distintos
factores de vulnerabilidad alimentaria, como en
las distintas etapas de las transiciones
demogréficas y epidemiolégicas en que se
encuentran (2).

Igualmente una adecuada nutriciéon infantil se
vincula directamente con el logro de los
objetivos de desarrollo del Milenio (ODM). En
efecto, si no se realizan esfuerzos especiales
para atacar los problemas nutricionales de la
nifez mas prevalecientes en la region (retardo
en el crecimiento/desnutricion global vy
deficiencias de micronutrientes), el
cumplimiento del conjunto de los ODM se veran
seriamente afectados, de igual forma los
efectos de la desnutricion infantil tiene una serie
de consecuencias negativas en distintos
ambitos. Entre ellas destacan los impactos en
morbimortalidad, educacién y productividad,
constituyéndose en uno de los principales
mecanismos de transmision intergeneracional
de la pobrezay la desigualdad. Esta cadena de
inequidad y desigualdad en cuanto al acceso
de oportunidades se inician desde la gestacion,
tal es asi que la desnutricion en gestantes
aumenta el riesgo de bajo peso al nacer,
incrementando, a su vez, el riesgo de muerte
neonatal. Los bebés que nacen con un peso de
2.000 a 2.499 gramos enfrentan un riesgo de
muerte neonatal que cuadruplica el de aquellos
que pesan entre 2.500y 2.999 gramos, yes 10 a
14 veces superior respecto de los que pesan al
nacer entre 3.000 y 3.499 gramos. En distintos
estudios se observa que la desnutricion es el
mayor contribuyente de la mortalidad infantil y
de la ninez en edad preescolar (50-60%),
mientras el porcentaje de casos de morbilidad
atribuible a la desnutricion es de 61% para la
diarrea, 57% para la malaria, 53% para la
neumonia y 45% para el sarampion, e
incrementa significativamente el riesgo de que
en la edad adulta se desarrollen patologias
cronicas, tales como enfermedades coronarias,
hipertension, diabetes y enfermedades
transmisibles como latuberculosis (1,2).

Por ello actualmente en nuestro pals, segun
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Ministerio de Salud (MINSA), el primer objetivo
de salud es la reduccion del retardo en el
crecimiento infantil, para lo cual el ministro de
salud Oscar Ugarte Ubillus, exhorta a que se
den transformaciones profundas en la lucha
contra la desnutricién; enmarcados dentro de
los  Objetivos del Desarrollo del Milenio,
trazandose nuestro pais como meta a alcanzar,
la disminucién en 9 puntos porcentuales de la
tasa de desnutricion infantil al 2010 y seguir
bajando los indices en los siguientes anos (3).
Desde este enfoque se vienen realizando una
serie de intervenciones por parte de diversas
entidades publicas y privadas, las cuales
poseen como objetivo comun aliviar la
problematica nutricional del pais; es decir, la
anemia por deficiencia de hierro, el retardo en el
crecimientoy la deficiencia de vitamina A (4).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar
ENDES, realiza investigaciones en el marco del
Programa Mundial de las Encuestas de
Demografia y Salud, para obtener informacion
actualizada y efectuar anélisis del cambio,
tendencias y determinantes de la fecundidad,
mortalidad y la salud en el Perl. Estas nos
proporcionan prevalencias nacionales de
salud, sin embargo muchas de éstas cifras
difieren con larealidad de la costa, selvay sierra
rural, por ello si bien es cierto es necesario tener
indicadores nacionales como referente, mucho
mejor es conocer los indicadores de laregiony
del lugar de intervencién para poder asi con el
tiempo evaluar el impacto de las intervenciones.

Cabe resaltar, por ejemplo, que estudios
realizados para evaluar el estado nutricional
antropométrico de nifos menores de 5 anos y
gestantes que acudieron a los establecimientos
de salud de la DIRESA Callao, mostraron un
prevalencia mensual regional de 7.6% en latasa
de retardo en el crecimiento en ninos menores
de 5 anos que acuden a los EESS, es decir, uno
de cada trece ninos menores de 5 anos que
acude a los EESS presentaba retardo en el
crecimiento; ademas, también se encontré una
prevalencia anual regional de 35.7% de
gestantes con anemia, lo que en otras palabras
significaba que una de cada tres gestantes
evaluadas padecia de anemia (5).

Por otro lado, estudios realizados en las
comunidades rurales y barrios urbanos del
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distrito de Chavin, en el departamento de
Ancash, donde se evaluo el estado nutricional
antropométrico de nifios menores de 5 anos
dieron como resultado una prevalencia de
62,7% Yy 44,3% respectivamente, en el indicador
de talla para la edad, lo cual evidencia las
marcadas diferencias que existen en las
estadisticas nutricionales de la sierra y la costa
ode Limaconelinterior del pals.

Es cierto, como se comenté al principio, que las
encuestas nacionales sobre el estado
nutricional de la infancia en el Perl permiten
conocer la magnitud del problema y permiten
fundamentar ampliamente las razones por las
cuales estas deficiencias deben ser
consideradas como verdaderos desafios tanto
para la salud como para la nutricién publica, no
obstante, también deben servir para focalizar la
ayuda en poblaciones vulnerables sobre todo
enredes priorizadas del Plan de Lucha contrala
Desnutricion como son los departamentos de
Apurimac, Huancavelicay Ayacucho (1,6, 7,8).

Por lo expuesto el objetivo del presente estudio
fue evaluar el estado nutricional antropométrico
de los ninos, ninas menores de 5 anos vy
gestantes que acuden al Centro de Atencion
Primaria (CAP) Il de Chalhuanca-Essalud de la
provincia de Aymaraes, Apurimac, segun el
patrén internacional de crecimiento infantil de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy
CENAN respectivamente

2. Materiales y Métodos

El estudio fue de tipo retrospectivo de corte
longitudinal. Se tomaron pesos y tallas de 107
ninos menores de 5 anos y 27 gestantes que
acudieron al consultorio de nutricion del CAP I
de Chalhuanca-Essalud. La recoleccion de los
pesos y tallas de los nifios, nifas menores de 5
anos y gestantes se realizé desde enero a
diciembre del 2010. Se consideraron como
limites de normalidad hasta =2 desviaciones
estandar de la OMS para la evaluacion de los
ninos. Los datos fueron registrados y evaluados
hojas de célculo de Excel 2007.

Evaluacién del estado nutricional antropo-
meétrica de los nifios

La evaluacion del estado nutricional
antropomeétrica de los nifos se realizd de
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acuerdo a la edad y sexo del nino y con los
datos obtenidos (peso y talla), utilizando como
referencia las tablas estandarizadas de la OMS.

Evaluacién nutricional antropométrica de las
gestantes

La evaluacion nutricional antropomeétrica de las
gestantes se realiz6 con la tabla de
recomendaciones de ganancia de peso para
gestantes segun indice de masa corporal
pregestacional, el cual se debe tener en cuenta
el peso, la talla, el calculo del peso
pregestacional, la ganancia de peso
gestacional y la semana de gestacion. El
célculo de la semana de gestacion estara a

cargo de la obstetriz del CAP Il de Chalhuanca
de Essalud.

3. Resultados

Se evalud untotal de 107 nifios y ninas menores
de 5 anos de los cuales, 53 (49,5%) fueron de
sexo femeninoy 54 (50,5%) de sexo masculino,
como se detalla en la tabla 1; el nimero de
nifios evaluados cambid de mes a mes, siendo
el mes de agosto cuando se evalué la mayor
cantidad de ninos, 51 entotal (figura 1).

%

Sexo Cantidad
F 53
M 54
Total 107

49,5%
50,5%
100,0%

Tabla 1. Clasificacion de los nifios y ninas menores de 5 anos de acuerdo a su sexo
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Figura 1. Seguimiento del N° de nifos y ninas menores de 5 anos evaluados-2010 CAP Il Chalhuanca-Essalud

708

Renut (2010) 4 (14) 705 - 714



En la figura 2 observamos el estado nutricional
antropomeétrico de los nifos y nifas evaluados,
evidenciandose en todos los meses un mayor
porcentajes de ninos evaluados normales,
seguidos de talla baja, sobrepeso y obesidad.
Ademés en los meses de agosto y octubre se
observa que se evalud a la mayor cantidad de

ninos con adecuado estado nutricional (37
ninos y ninas menores de 5 anos),
paraddjicamente agosto y julio también
corresponden a la mayor cantidad de nifios
evaluados con desnutricidon crénica, 14 y 13
ninos menores de 5 anos respectivamente
(figura3).
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Figura 2. Seguimiento del estado nutricional antropométrico de nifios y nifias menores de 5 afios-2010 CAP Il Chalhuanca

Essalud.

Figura 3. Seguimiento del N° de nifios evaluados con desnutricion crénica-CAP Il Chalhuanca-Essalud - 2010
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La prevalencia de un estado nutricional
antropométrico normal corresponde al 75,6%,
sin embargo soélo un 33,6% poseen un
adecuado estado antropomeétrico, seguidos de
riesgo de talla bajay riesgo de desnutricién con
un 36,4% y 5,6% respectivamente. El 22,4%

corresponde a un retardo en el crecimiento, de
los cuales un 1,8% son de talla baja severay un
20,6% a talla baja, en cuanto a los porcentajes
de obesidad y sobrepeso los porcentajes son

de 0,9% para ambos casos (tabla 2).

ESTADO NUTRICIONAL N°NINOS % %
N 36 33,6%
N RTB 39 36,4%  75,60%
RD 6 5.6%
B 10 9,30%
B RD 9 8,40%
DN 3 2,80% 22,40%
TBS TBS 1 0,90%
DN 1 0,90%
OBS OBS 1 0,90%  0,90%
SOB SOB 1 0,90%  0,90%
TOTAL 107 100% 100%

Tabla 2. Prevalencia del estado nutricional antropométrico de nifos y
ninas menores de 5 anos-2010 CAP Il Chalhuanca-Essalud

En la figura 4 se observa el nimero de
gestantes evaluadas mes a mes, siendo el mes
de agosto cuando mayor nimero de gestantes
fueron evaluadas. En la figura 5, podemos

observar que en casi todos los meses existe
una alta tasa de gestantes con baja ganancia
de peso.

N° Gestantes Evaluadas 2010

Figura 4. Seguimiento del N° de gestantes evaluadas-CAP Il Chalhuanca-Essalud - 2010
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Evaluaciéon Nutricional de Gestantes 2010

[[] Adecuada ganancia de peso [l Baja ganancia de peso [ ] Alta ganancia

Figura 5. Seguimiento del estado nutricional antropométrico de las gestantes-2010 CAP Il Chalhuanca-Essalud

La prevalencia del estado nutricional
antropométrico con adecuada ganancia de
peso es de 51,8%, mientras que las gestantes

con baja ganancia de peso es de 29,6% Yy s6lo
un 18,5% presenta alta ganancia de peso (tabla
3).

Evaluacion Nutricional en Gestantes

INDICADOR NUTRICIONAL NUmero %
gestantes
Adecuada ganancia de peso 14 51,8
Baja Ganancia de peso 8 29,6
Alta ganancia de peso 5 18,5
Total de gestantes evaluadas 27 100

Tabla 3. Prevalencia del estado nutricional antropomeétrico de las
gestantes 2010 - CAP Il Chalhuanca-Essalud

Discusion

Este es el primer estudio de evaluacion
nutricional antropométrico en nifos y ninas
menores de 5 anos y gestantes que se realizd
en el CAP Il de Chalhuanca de Essalud. En
comparacion con los indicadores nacionales
(6) nuestros resultados difieren muy poco. Los
resultados muestran en este grupo una menor
prevalencia de retardo en el crecimiento (22,4%
frente a 23,2%), evaluados con los parametros
de la OMS, una prevalencia algo mayor se da,
segln los indicadores nacionales, si se
compara segun area rural, ya que muestran un
38,8%, yenlasierraun 34,4%.

Las prevalencias encontradas en la presente
investigacion son menos elevadas que las
encontradas en la mayoria de los estudios
realizados a nivel departamental, ya que
Apurimac presenta segun los indicadores
nacionales en el 2009-2010 un 38,6%, y la
DIRESA de Apurimac presentd en el 2009 un
33,8% de ninos y ninas menores de 5 anos con
retardo en el crecimiento (9). En una
investigacion realizada en el 2004, en la
Amazonia ecuatoriana, la prevalencia de
retardo en el crecimiento en niNos naporunas
menores de cinco fue de 22,8%% (10), cifras
similares a las nuestras, paraddjicamente las
prevalencias encontradas en la investigacion
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de la amazonia ecuatoriana son las mas
elevadas que las encontradas en la mayoria de
los estudios realizados en poblaciones
amazodnicas de dicho pais. Si comparamos los
resultados de nuestro estudio de investigacion
observaremos que también son inferiores
respecto a los indicadores nacionales de la
selva (22,4% frente aun 28,5%).

A pesar de que las cifras del presente estudio
son menores en comparacion a otros estudios
e indicadores nacionales, lamentablemente no
se abarco a todos los nifios asegurados de la
provincia de Aymaraes, abarcando soélo al
88,4% de los ninos asegurados pertenecientes
al CAP Il de Chalhuanca de Essalud, quedando
un 11,6% de ninos que no asistieron a sus
controles, siendo este porcentaje muy
probablemente a ninos con mayores tasas de
retardo en el crecimiento, no se pudo captar a
estos ninos ya que existen muchas limitaciones
asociadas con el acceso geografico, ademas
estos ninos se ubican en comunidades muy
alejadas del CAP Il de Chalhuanca. La
probabilidad de que estos nifos presenten
mayores indices de retardo en el crecimiento se
debe a que las madres de estos nifios poseen
un grado de instrucciéon de nivel primaria y
algunas no tiene ningun grado de instruccion,
siendo ello preocupante porque los indicadores
nacionales muestran una relacion inversa entre
el nivel de anemia, desnutricién crénica con el
nivel de educacion de la madre; otro de los
factores que agravan la situacion es la no
disponibilidad de alimentos porque dichos
lugares son zonas mineras y la mayoria de
trabajadores se dedican a ese rubro, por ende
la produccién de alimentos no abunda, y los
pocos que se ofertan son costosos, siendo no
accesibles a todos, agudizando aun mas
porque la mayoria de estas zonas no cuentan
con agua potable ni inodoros, existe
hacinamiento en las viviendas, falta de higiene,
etc.

En cuanto al estado nutricional antropométrico
de las gestantes se observa una adecuada
ganancia de peso en un 51,8% de las
gestantes, mientras que aquellas con baja
ganancia de peso fue de 29,6%; solo un 18,5%
presentaba alta ganancia de peso, es decir3de
cada 10 gestantes tenfa baja ganancia de peso.

Es necesario resaltar que estos factores
contribuyen a que el nifo presente bajo peso al
nacer asi como comorbilidades muy altas, por
ello debemos reiterar que una buena nutriciéon
para ninos y ninas comienza antes de que ellos
nazcan, siendo una prioridad dotar a las
madres de informacién adecuada con el
objetivo que puedan ponerla en practica.

La nutricion debe estar asegurada en el tiempo
y ser parte del disefio de las politicas publicas.
Si intervenimos a tiempo en la nutricion de los
ninos y ninas, los costos econdémicos que los
paises enfrentaran seran mucho menor que
hacerse cargo de las enfermedades derivadas
de unamalanutricion (2).

Debido al origen multicausal de la desnutricion
infantil, se debe abarcar diversos aspectos que
deben estar enmarcadas dentro de las politicas
de estado, a continuacién describiremos tres
deellos.

= Focalizar las intervenciones en nifos y ninas
menores de 3 anos y en mujeres
embarazadas y en periodos de lactancia,
quienes se encuentran en momentos
criticos de vulnerabilidad nutricional dentro
del ciclo de vida, estas intervenciones
deben estar dentro de un conjunto de
lineamientos de politica, algunas de
implementacion relativamente rapiday otras
de més largo plazo:

v" Promover la lactancia materna
(exclusiva hasta los 6 meses de vida),
facilitando condiciones laborales
apropiadas para la mujer trabajadora
con hijos lactantes.

v' Mantener y mejorar los programas de
fortificacion de alimentos con
micronutrientes, que prueban ser
altamente costoefectivos en la
reduccion de rezagos en salud,
aprendizaje y productividad.

v' Proveer y promover el consumo de
suplementos alimentarios para
mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, y para ninosy nifas lactantes
y enedad preescolar.
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= El

Promover y mejorar las practicas
alimentarias basadas en productos
originarios y tradicionales, con alto
contenido nutricional, tomando en
cuenta la diversidad cultural y étnica de
laregion.

Establecer y mejorarlos programas de
asistencia en servicios de atencion
primaria de salud y educacion, trabajos
comunitarios, capacitacion,
alfabetizacion y otros. Esto se ha
plasmado en programas en distintos
paises de la region, que hasta la fecha
han sido evaluados positivamente.
Fortalecer las acciones de prevencion,
sobre todo por medio de programas de
informacién, educacion alimentario-
nutricional y comunicacion respecto de
buenas practicas de cuidado infantil,
higiene, desparasitacién, alimentacion
saludable, manipulacién vy
conservacion de alimentos,
focalizados en los grupos mas
vulnerables.

estado, los gobiermnos regionales y

gobiernos locales deben hacer énfasis en:

v

Mejorar la calidad de la inversion y
gestion de los servicios de educacion y
salud para alcanzar mayores niveles de
seguridad alimentaria y acceso a la
salud; mejorar la infraestructura de
agua potable y saneamiento en zonas
marginales, a fin de disminuir el riesgo
de transmision de enfermedades
relacionadas con la desnutricion;
mejorar la infraestructura de riego, para
aumentar la capacidad productiva de
las zonas de secano; mejorar las vias
de acceso, para facilitar la
comercializacién de productos locales
y la distribucién de alimentos en
situaciones de emergencia.

Facilitar a las familias méas vulnerables
el acceso a activos productivos
relacionados con la tierra, el
equipamiento y el financiamiento, junto
con programas de mejoramiento de
suelos, manejo del agua,

Articulo original en Nutricién Plblica

almacenamiento y acciones que
profundicen la capacidad asociativa y
de industrializacion de los procesos, a
fin de aumentar la productividad vy
diversificacion de la produccion,
especialmente en la agricultura de
subsistencia.

Mejorar los procesos productivos de
los bienes alimentarios mediante la
inversién en nuevas tecnologias,
capacitacién e higiene, sobre todo en
lo referente a la manipulacion de
alimentos en el comercio y en el interior
del hogar, y con efectivos sistemas de
control sanitario para proteger a los
ninos y ninas de las enfermedades
originadas en las distintas fases de
producciény distribucion.

Debe haber un mayor apoyo en las zonas de
intervencion para disminuir el retardo en el
crecimiento en nifos y la desnutricién en

gestantes,
adecuadamente los
recomendaciones para el

siendo canalizados
recursos. Algunas
CAP 1l

Chalhuanca de Essalud de la provincia de
Aymaraes-Apurimac:

v

Mejorar la infraestructura de CAP Il de
Chalhuanca, contando el consultorio
de nutricion con adecuado espacio
para efectuar adecuadamente la
consultoria nutricional asf como la
evaluacion antropométrica.

Contar con espacio adecuado para la
realizaciéon de las educaciones
grupales y la realizacién de los talleres
de alimentaciony nutricion.

Contar con los equipos y materiales
para la realizacion de los talleres de
alimentaciony nutricion.

Contar con los materiales didacticos
para que la consejeria nutricional sea
mas dinamicay facil de entender.

Asignar un presupuesto para la
ejecucion de los talleres de
alimentaciény nutricion.
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v' Brindar las facilidades al profesional
del &rea de nutricién el desplazamiento
a comunidades lejanas para realizar
diversas actividades como
educaciones grupales, talleres de
alimentacion y nutricion y visitas
domiciliarias.

v Continuar con los estudios de
investigacion para conocer la
prevalencia del estado nutricional de
los ninos y nifas menores de cinco
anos y gestantes, asi como evaluar el
impacto de las intervenciones en
grupos focalizados.

En conclusién, existe una la alta prevalencia de
retardo en el crecimiento (a pesar que en
comparacion a los indicadores nacionales son
menores) en los ninos menores de 5 anos de la
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