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RESUMEN

Introduccion: En el campo de la salud publica la tendencia es priorizar el tema de la
vigilancia nutricional en la poblacidn, a través del monitoreo del comportamiento del estado
nutricional.

Objetivo: Evaluar la situacion nutricional en menores de 18 afios del municipio Pasto en el
periodo 2014-2016.

Métodos: Estudio observacional-descriptivo de la situacion nutricional de la poblacion de
estudio, reportada en las bases de datos de la Secretaria de Salud Municipal de Pasto-
Colombia.

Resultados: Se analizaron 158 614 registros, de los cuales 40,82 % fueron de menores de 5
afios y 9,18 % en edades entre 5-18 afios. Respecto a la desnutricion global se encontré que
18,9 % de los menores fueron diagnosticados en riesgo: 7,2 % con desnutricion global aguda
y 0,7 % con desnutricion global severa. Para la desnutricion aguda 10,4 % tuvo diagnostico

de riesgo, 4,8 % desnutricion aguda y 0,8 % desnutricion aguda severa. En la estimacion de
1
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desnutricion crénica 30,9 % de los nifios presento riesgo de retardo en el crecimiento y 13,05
% retardo en el crecimiento. El 16,7 % de la poblacién tuvo sobrepeso, 4,2 % obesidad, 10,6
% riesgo de delgadez y 2,7 % delgadez.

Conclusiones: De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia, la desnutricion disminuy6 en el pais entre los afios 2010 a 2015. Sin embargo,
aun existe desnutricién en el municipio de Pasto que, junto al aumento de la tasa de
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, representa una situacién de malnutricién, que
podria verse reflejada en importantes problemas para la salud por la generacion de
enfermedades cronicas a la que conlleva.

Palabras clave: vigilancia nutricional; estado nutricional; prevalencia; desnutricion;

sobrepeso; obesidad; Colombia.

ABSTRACT

Introduction: In the field of public health, the tendency is to prioritize the issue of
nutritional surveillance in the population, through the monitoring of the nutritional state’s
behavior.

Objective: Assess the nutritional state of children under 18 years old in Pasto municipality
in the period 2014-2016.

Methods: Observational-descriptive study of the studied population’s nutritional state
reported in the databases of the Municipal Health Secretariat of Pasto-Colombia.

Results: 158 614 records were analyzed, of which 40.82% were children under 5 years and
9.18% in ages between 5 and 18 years. Regarding global malnutrition, 18.9% of children
were diagnosed at risk: 7.2% with acute global malnutrition and 0.7% with severe global
malnutrition. For acute malnutrition, 10.4% had a risk diagnosis, 4.8% acute malnutrition
and 0.8% severe acute malnutrition. In the estimate of chronic malnutrition, 30.9% of the
children presented risk of growth retardation and 13.05% growth retardation. 16.7% of the
population were overweight, 4.2% obese, 10.6% risk of thinness and 2.7% thinness.
Conclusions: According to the National Survey of the Nutritional Situation in Colombia,
malnutrition decreased in the country between 2010 and 2015. However, there is still
malnutrition in Pasto municipality which, together with the increase in the rate of overweight

and obesity in children and adolescents, represents a situation of malnutrition, which could
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be reflected in major health problems from the generation of chronic diseases to which it
leads.
Keywords: Nutritional surveillance; nutritional state; prevalence; malnutrition; overweight;

obesity; Colombia.
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Introduccion

En el campo de la salud publica la tendencia es priorizar el tema de la vigilancia nutricional
en la poblacion, a través del monitoreo del comportamiento del estado nutricional. Para el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, ™) el estado nutricional es un indicador
de calidad de vida de las poblaciones, en tanto refleja el desarrollo fisico, intelectual y
emocional de los individuos, en relacién directa con su estado de salud y factores
alimentarios, socioeconémicos, ambientales y culturales, entre otros.

Segun informes del Sistema de Vigilancia Nutricional de la Secretaria de Salud del
municipio Pasto, Colombia, en el afio 2013 el municipio presentd cifras de desnutricion
aguda del 4,7 %, desnutricién global del 4,4 % y bajo peso al nacer del 10,3 % en menores
de 5 afios,® valores superiores a los nacionales reportados por la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN) 2010, los cuales fueron del 0,90 %; 3,4 % y 8
%, respectivamente.®

Para el afio 2015, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en concordancia con
la meta universal de la OMS, establecié disminuir la desnutricion global a 2,6 %, la
desnutricion crénica al 8 %, y el bajo peso al nacer a menos del 10 %, en aquellos
departamentos y municipios con alta prevalencia de desnutricion. Lo que condiciona
morbilidad y mortalidad en los pacientes,® a través de la evaluacion del estado nutricional
y la implementacién de acciones de prevencion y control en salud publica y de seguridad

alimentaria y nutricional.
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Sarria y otros® definen la evaluacion del estado nutricional como la accion y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se encuentra un individuo segin las
modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar. Si se tiene en cuenta que los seres
humanos tienen necesidades nutricionales concretas que deben satisfacerse, entonces un
estado nutricional éptimo se alcanza cuando los requerimientos fisioldgicos, metabolicos y
bioquimicos estan adecuadamente cubiertos por la ingesta de nutrientes a través de los
alimentos.

Por tanto, la evaluacion del estado nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud
de un individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricién. Determinar el estado
nutricional, segun Rodriguez y Simon,® es identificar la presencia, naturaleza y extension
de situaciones nutricionales alteradas, las cuales, pueden oscilar desde niveles de deficiencia
a niveles de exceso. Tanto, si se produce ingesta de alimentos por debajo como por encima
de las demandas normales, el estado nutricional revelara una malnutricién a medio o largo
plazo.

El estado nutricional se evalla a través de indicadores antropométricos, bioquimicos,
inmunoldgicos o clinicos; para ello se utilizan métodos médicos, dietéticos, exploracion de
la composicion corporal y examenes de laboratorio, con los cuales se identifican aquellas
caracteristicas que en los seres humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ello es
posible detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en situacion de riesgo
nutricional.

Martinez y otros,” consideran la valoracion del estado nutricional como un indicador del
estado de salud de individuos y comunidades, por tanto, es un elemento importante para
localizar grupos de riesgo por deficiencias y excesos dietéticos que pueden constituirse en
factores de riesgo de enfermedades cronicas de mayor prevalencia en la actualidad. En la
misma linea, Hernandez y otros® sefialan que estudios epidemioldgicos y clinicos muestran
que los cambios en la alimentacién producidos en los Gltimos afios han provocado aumento
en el sobrepeso y obesidad de los nifios y jovenes, incremento del colesterol y aumento en
las cifras de presion arterial.

De igual manera, el consumo de dietas con alta densidad energética y baja densidad de
nutrientes ha dado lugar a estados de desnutricion que afectan los nutrientes esenciales. En

la actualidad, una gran proporcion de la morbilidad y mortalidad que puede prevenirse se
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relaciona con la conducta alimentaria. Por lo tanto, la importancia de esta medida para
retrasar la aparicion de la enfermedad es muy relevante, y méas aun si se lleva a cabo en
etapas tempranas como consecuencia de un diagnostico precoz.

La clasificacion del estado nutricional, segin la Secretaria de Salud del municipio Pasto,®
se realiza a través de indicadores antropométricos que muestran la relacion entre las variables
edad, peso y talla. Estos indicadores se interpretan de acuerdo a los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Proteccion Social’® en la Resolucion 2121/2010, que establece
directrices para la toma de medidas antropométricas y los equipos que se deben usar. Esta
Resolucion adopta patrones de crecimiento de la organizacién mundial de la salud (OMS)
que evalGa como deben crecer los nifios y nifias menores de 18 afios si se cuenta con las
condiciones favorables.

Los indicadores utilizados en la clasificacion del estado nutricional de los nifios, se

construyen basicamente a partir de tres variables: edad, peso y talla.t%

— Peso bajo para la edad (P/E): también denominado desnutricion global, es muy

sensible y de utilidad para clasificar el estado nutricional de nifios hasta los 2 afios
de edad. Indica bajo peso para una edad especifica, considerando un patrén de
referencia; se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar.
Refleja desnutricidn pasada y presente, sin embargo, al no tener en cuenta la estatura,
no permite diferenciar a nifios constitucionalmente pequefios, por lo que su uso como
parametro Gnico no es recomendable. La desnutricién global corresponde a la
deficiencia nutricional de varios nutrientes (proteico - calérico).

— Peso bajo para la talla. (P/T): es un indicador de desnutricion aguda, se encuentra por
debajo de -2 desviaciones estandar.

Indica bajo peso con relacién a la talla, es un buen indicador del estado nutricional
actual y no requiere del conocimiento preciso de la edad. Es util para el diagndstico,
tanto de desnutricion como de sobrepeso y obesidad. Su uso como Unico parametro
de evaluacion puede no diagnosticar como desnutridos a algunos nifios que
efectivamente lo sean, por ejemplo, los que presentan edema caracteristico de la

desnutricion tipo Kwashiorkor.
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— Peso muy bajo para la talla: denominado desnutricion aguda severa. Este indicador
se encuentra por debajo de -3 desviaciones estandar.
La desnutricion aguda segun Hobbs y Bush® es uno de los tres principales tipos de
malnutricién. Puede afectar a todos los grupos de poblacién, pero muy
particularmente a colectivos vulnerables como los nifios menores de cinco afos,
mujeres embarazadas, madres lactantes y pacientes de enfermedad cronica. Esta
determinada principalmente por las condiciones socioecondémicas, sefialan los
autores que se presenta generalmente en hogares pobres. EI Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia (UNICEF)®? reporta que la mortalidad infantil provocada
por esta enfermedad sigue siendo preocupantemente elevada, debido a que el acceso
al tratamiento es muy limitado. Actualmente solo uno de cada diez nifios que sufren
la forma més severa de desnutricion aguda tiene acceso al tratamiento necesario.

— Talla para la edad (T/E): es un indicador de desnutricion crénica. El crecimiento
lineal continuo es el mejor indicador de una dieta adecuada y del estado nutricional
a largo plazo. Este es un parametro que se explica por factores genéticos y
nutricionales; es un buen indice de cronicidad y esta asociado a las condiciones

socioecondmicas de la familia y la comunidad.

La desnutricion cronica segln la OMS®®) es el estado en el cual nifios y nifias tienen una
talla menor a la esperada para su edad y sexo con relacion a una poblacién de referencia. La
desnutricion cronica, o talla baja para la edad, refleja los efectos acumulados de la
inadecuada ingesta de nutrientes y de episodios repetitivos de enfermedades (principalmente
diarreas e infecciones respiratorias) y de la interaccion entre ambas. Asi, la desnutricion
cronica es un indicador de carencias estructurales de la sociedad.

Por otro lado, segtn la OMS®¥ el exceso de peso corporal que se traducen en sobrepeso y
obesidad, tiene efectos negativos en la salud y calidad de vida de los individuos, ya que
incrementa el riesgo de padecer diversas enfermedades cronicas y de morir como
consecuencia de estas. Los nuevos estandares de la OMS facilitaran la identificacion de nifios
con retardo del crecimiento y aquellos con sobrepeso/obesidad.

El sobrepeso definido por la OMS®® corresponde al peso excesivo para la longitud/talla de

un individuo; peso para la longitud/talla o indice de masa corporal (IMC) para la edad por

6

[CD) &v-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Salud Puablica. 2021;47(1):e1333

encima de la linea de puntuacion z 2 y por debajo de la linea de puntuacion z 3. Por su parte,
Gutiérrez*> define la obesidad como una enfermedad crénica de etiologia multifactorial,
cuyo desarrollo se da por la interaccion de factores geneéticos, sociales, conductuales,
psicoldgicos, metabélicos, celulares y moleculares. Alamo y otros“® la definen como el
exceso de grasa corporal que perjudica la salud. Se asocia a complicaciones potencialmente
graves, precisando el abordaje mediante un enfoque multidisciplinar por su repercusion
clinica y costo sanitario. La OMS® entiende la obesidad como peso para la longitud/talla o
IMC para la edad por encima de la linea de puntuacion z 3.

El objetivo de este estudio es evaluar la situacion nutricional, de la poblacion menor de 18
afios del municipio de Pasto para el periodo 2014-2016.

Métodos

El municipio de Pasto se localiza en el departamento de Narifio fronterizo con la Republica
del Ecuador, su capital San Juan de Pasto se encuentra situada sobre la region Andina a una
altitud de 2527 m y a una distancia de 825 kilémetros de la capital de Colombia. Posee una
superficie de 1181 km?, de los cuales, 26,4 km? pertenecen al casco urbano y, el resto, al
area rural.!”) Segain proyeccion poblacional, el municipio de Pasto para el afio 2016 present6
una poblacién de 445 409 habitantes, 371 045 (83,3 %) en la cabecera municipal y 74 364
(16,7 %) en el area rural .8

Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo transversal con informacion secundaria
obtenida de las bases de datos del sistema de vigilancia nutricional de la Secretaria de Salud
del municipio Pasto, Narifio, correspondientes al periodo 2014-2016. Las bases de datos
analizadas presentaron 158 614 registros con informacién sociodemografica, antropométrica
y nutricional de la poblacion menor de 18 afios. Se consideraron Unicamente los registros
con datos disponibles de antropometria.

Se utilizaron los patrones de crecimiento de la OMS para los nifios y adolescentes de 0 a 18
afios, adoptados por Colombia en la resolucion 2465 de 2016.1% Los indicadores utilizados
en la clasificacion del estado nutricional de los nifios se hicieron a partir de las variables:
edad, peso y talla, a partir de los criterios de clasificacién, segin los puntos de corte
establecidos para el pais en términos de desviacidn estandar (DE). Estos puntos permitieron

determinar desnutricion global, aguda y cronica en menores de cinco afios y desnutricion
7
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cronica, sobrepeso y obesidad en la poblacion entre cinco y 17 afios. Para determinar el
estado nutricional se utilizé el programa WHO Anthroplus versién 3.1.0 avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Se realizo un andlisis univariado para la descripcion de las variables sociodemograficas:
edad, género, procedencia, afiliacion a salud, grupo étnico y condicion de desplazamiento,
y las variables antropométricas talla y peso. Las variables cuantitativas se presentan como
media y desviacion estandar y las variables categoricas como frecuencia y porcentaje con
sus intervalos de confianza del 95 %. El analisis de la informacion se realiz6 en el programa
Statistical Package for Social Science®- software, version 22 (SPSS®; Chicago, IL, USA),
con licencia de la Universidad Cooperativa de Colombia. Esta investigacion se acogio a lo
descrito en la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,*® y obtuvo
aprobacion por el subcomité de bioética de la Universidad Cooperativa de Colombia-Pasto.
Para el analisis sociodemografico general se analizaron solo los registros con datos
disponibles de antropometria. Para determinar la desnutricién global, aguda y cronica se
realizé el analisis de forma integrada para el periodo de interés, y se establecieron las tasas.
Se consideré como desnutricion global la relacion peso para la edad; como desnutricion
aguda la relacion peso para la talla y para la desnutricidn crénica la relacion talla para la
edad.

Teniendo en cuenta la poblacion por grupo etario y por sexo para el periodo 2014-2016, se
calculd la prevalencia de los respectivos estados nutricionales, sobre la base del namero de
casos notificado por las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) a la Secretaria
Municipal de Salud de Pasto, que para la discusion se contrastd con la literatura revisada

para los ultimos cinco afios para otras ciudades de Colombia.

Resultados
Analisis sociodemografico general
Se analizaron 51 672 registros para el afio 2014; 46 064 para el afio 2015 y 60 878 para el
afio 2016. La poblacion menor de cinco afios estuvo representada por 64 745 nifios y nifias
y la poblacion entre 5 y menos de 18 afios de edad fue de 93 869.
Entre las variables sociodemogréaficas analizadas se encontrd que para la edad por rango el

40,71 % correspondié a menores de cinco afos y el 59,29 % al grupo de mayores de 5y
3
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menores de 18 afios. Para la variable género, el porcentaje acumulado fue equivalente a 50,26
% para mujeres, mientras que para hombres fue igual a 49,74 %. En relacion a la procedencia
se presento un 77,7 % de la poblacion distribuida en el casco urbano y el 22, 3 % restante en
la zona rural. Finalmente se reporta que el 2,35 % de la poblacidn se encuentra en condicién
de desplazamiento. Sobre este valor es importante mencionar que para el afio 2016 se
encontr6 que la poblacion desplazada fue equivalente al 0,03 %; registro que puede,

probablemente, aportar un sesgo importante al comportamiento acumulado (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica poblacion menor de 18 afios de edad en el municipio
Pasto, 2014-2016

Menores de 5 afios | Entre 5 v menos de 18 afios

Variahbles Total
No. (%) ' No. (%)
Menores atendidos por atio
2014 51672 10182296 | 32297 (34.4)
2013 46 064 19375 (20.9) 26 282 (28.6)
2016 60878 26 188 (40.4) 34 690 (37,00

Menares atendidos por periodo

2014 - 2016 158 614 64 743 (40.82) 03 260 (39,19)
Sexo
Hombre 31623 (48,0) 48 550 (52,0}
B0 173
Mujer 33122312 43 310 (48.28)
Procedencia
Urbana 119 189 50094 (78.8) 68 105 (72,64
‘Rural 34216 11 861 (18.3) 12355 (23,81)
Sin mformacién 3209 1890 (29.0) 3319 (3,53)
Tipo de régimen
Subsidiado 116 413 42576 (65.8) 73 837 (78.69)
Contributiva 36742 19602(303) | 17 140 (18.25)
Vinculado 588 287 (0.4) 3010 (32)
‘De excepcidn 1604 233 (1.3) 771 (0.82)
Especial 2033 133 2.1 1602 (1,7)
No afilizdos (vinculado, particular) 21 5 (0) 16 (0,01)
E. {magisterio, policia, ejército) 71 25(0) 46 (0,04)
Particulares 232 21 (1,00 ' 151 (0.16)

Condicion de desplazamiento

81 1836 247 (1.3) [ 989 (1.05)
No 52 048 26 084(40.3) 25 964 (27.6)
Sin mformacién 103 131 37814 (38,4 63317 (69,3
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Analisis sociodemografico por grupo etario

Grupo < 5 afios de edad:

Total de registros analizados: 64 745, los cuales se encontraron distribuidos de la
siguiente manera: 2014 con 19 182 (29,6 %), 2015 con 19 375 (29,9 %), 2016 con el
mayor nimero de nifios atendidos en los servicios de salud, 26 188 (40,4 %).

Sexo bioldgico: se encontrd que el 51,2 % (33 122) de los pacientes fueron varones
y el 48,8 % (31 623) hembras.

Edades por grupos etarios: 13 % eran menores de seis meses, el 33 % menores entre
6 meses y dos afios y el 54 % menores entre 2 y 5 afios de edad.

Procedencia: el 78,8 % de los registros correspondié a la zona urbana de Pasto, el
18,3 % a la zona rural, y un 2,9 % de los registros sin informacion.

Afiliacion al régimen de salud: permitio identificar que el mayor porcentaje de
menores (65,8 %) estuvo registrado en el régimen subsidiado.

Condicién de desplazamiento: el 1,3 % (847) de los registros presentaron

informacion afirmativa.

Grupo 5 - 18 afios de edad:

Total de registros analizados: 93 869, los cuales se encontraron distribuidos de la
siguiente manera: 2014 con 32 297 (34,4 %); 2015 con 26 882 (28,6 %) y 2016 con
el mayor nimero de nifios atendidos en los servicios de salud, 34 690 (37 %).

Sexo biol6gico: se encontrd que la mayor proporcion correspondié a las mujeres con
un 52 % (48 850) y el grupo de los hombres con el 48 % (45 319).

Edades por grupos etarios: del grupo entre 5y 9 afios hubo 24 558 registros, del
grupo entre 10 y 14 afios se reportaron 18 654 y para el grupo entre 15 y 18 afios se
reportaron 50 657.

Procedencia: el 78,8 % de los registros correspondié a la zona urbana de Pasto, el
18,3 % a la zona rural, y un 2,9 % de los registros sin informacion.

Afiliacion al régimen de salud permitié identificar que el mayor porcentaje de
menores (65,8 %) tuvo filiacion al régimen subsidiado, con mayor namero de

registros a la empresa promotora de salud— EPS Emssanar, con el 52,16 %.
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— Condicion de desplazamiento: el 1,3 % (847) de los registros presentaron

informacion afirmativa.

Analisis del estado nutricional en menores de cinco afnos de edad

Desnutricion global, aguda y crénica
Desnutricion global: se encontrd que el 19,29 % de los menores fueron diagnosticados en
riesgo de desnutricion global, el 3,5 % con desnutricion global y el 0,77 % con desnutricion
global severa (Tabla 2).
Desnutricion aguda: se establecio que el 9,38 % tuvo diagnostico de riesgo de desnutricién
aguda, el 2,31 % desnutricion aguda y el 0,7 % desnutricion aguda severa (Tabla 2).
Desnutricion cronica: se observé que el 30,14 % se diagnostico con riesgo de retardo en el

crecimiento y el 14,91 % con retardo en el crecimiento (Tabla 2).

Tabla 2 - Diagnostico estado nutricional poblacion de nifios y nifias menores a 5 afios en el

Niidas Niiios Total
Diagnéstico estado nutricional
No. (%) No. (%0) No. (%)

Peso para la edad

Normal 23791 (75.2) | 23997(72.4) | 47788 (73.9)
Riesgo desnutricion global 5829 (18.4) 6657 (20.1) 12 486 (19.3)
Desnutricién global [ 984(3.1) | 1281(3.9) 2265 (3.5)
Desnutricién global severa | 192(0.6) | 308(0.9) 500(0,77)
No aplica 753 (2.4) 807 (2.4) 1560 (1.79)

Peso para la talla

Normal 20510 (64.9) | 20906 (63.1) | 41416 (64)
Riesgo desnuiricién aguda 2875 (9.1) 3198 (9.6) 6073 (9.4)
Desnutricion aguda 659 (2.1) 842 (2.5) 1501 (2,3)
Desnutricién aguda severa 210(0.7) 247(0.7) 457 (0.7)
Sobrepeso 5230 (16.5) 5382(16,2) | 10612(16.4)
Obesidad 1243 (3.9) 1563 (4.7) 2806 (4.3)
No aplica 746 (2.3) 800 (2.4) 1546 (2.4)

Talla para la edad
Normal 17 047 (53.9) | 16 778 (50.65) | 33 825 (52.2)

Riesgo retardo en el crecimiento 9558 (30,2) 2961 (30.1) 19 519 (30.1)
Retardo en el crecimiento 4189 (13,2) 5467 (16) 9656 (14.9)
No aplica [ 649(21) | 696(2.1) 1345 (2,1)
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Analisis del estado nutricional en mayores de cinco afios y menores de 18
anos
Desnutricion crénica, sobrepeso, obesidad, riesgo de delgadez y delgadez
severa
Desnutricidn crénica: se encontrd que el 29,62 % de los nifios presento riesgo de retardo en
el crecimiento y el 11,2 % retardo en el crecimiento (Tabla 3).
Sobrepeso: el 16,30 % tuvo este diagnostico,
Obesidad: un 4,1 % de los menores presentd diagnostico de obesidad.
Riesgo de delgadez y delgadez: fueron diagnosticados el 10,8 % y 2,9 %, respectivamente
(Tabla 3).

Tabla 3 - Diagnostico estado nutricional en la poblacion mayor de 5 afios y menores de 18

afios (17 afios 11 meses) del municipio Pasto, 2014 - 2016

Nifias Nifios Total
Diagnéstico
No. (%) No. (%) No. (%0)
Talla para la edad
Normal 28369 (58,4) | 26792 (59,1) | 55161 (58,8)

Riesgo retardo en el crecimiento | 14 743 (30,4) | 13 062 (28,8) | 27 805 (29,6)
Retardo en el crecimiento 5255 (10,8) 5262(11,6) 10517 (11,2)

IMC para la edad

Normal 32796 (67,0) | 29167 (63,6) | 61963 (65,3)
Sobrepeso 8158 (16,7) | 7404 (159) | 15562 (16,3)
Obesidad 1496 (3,2) | 2284 (5,10) 3780 (4,1)
Riesgo delgadez 4782 (9,9) 4920 (11,7) 9702 (10,8)
Delgadez 1173 (2,7) 1333 (3,10) 2506 (2,9)

Prevalencia del estado nutricional para los diferentes grupos etarios
Los resultados del calculo de la prevalencia del estado nutricional para la poblacion < 5 afios
de edad y la poblacion entre 5 y18 afios de edad se pueden observar en la tabla 4. En los

menores de 5 afos prevalecio el retardo del crecimiento (30,9 %) con mayor incidencia en
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los hombres (34,29 %). Por su parte, en el grupo entre 5 y 18 afios d edad prevalecid el

retardo del crecimiento (11,5 %), con representacion similar de hombres y mujeres.

Tabla 4 - Prevalencia del estado nutricional para los diferentes grupos etarios del municipio Pasto,
2014-2016

Hombres | Mujeres | Total
Estado nutricional grupos etarios
(%) (%) (%)

Menores de 5 afios

Desnutricion global 8,02 6,46 7,24
Desnutricion aguda 5,27 4,32 4.8
Retardo crecimiento 34,29 27,49 30,9

Entre 5y 18 afios

Retardo crecimiento 11,42 11,51 11,5

Sobrepeso 16,07 17,86 17

Obesidad 4,88 3,28 4,1

Riesgo delgadez 10,68 10,47 10,6

Delgadez 2,89 2,57 2,7
Discusion

El andlisis de los registros de control de crecimiento y desarrollo de la Secretaria de Salud
Municipal de Pasto, Narifio, Colombia en el periodo 2014-2016, permite la identificacion de
la poblacién en condiciones de malnutricion, tanto por déficit, como por exceso, mediante
el estudio de las medidas antropomeétricas respectivas para cada grupo de edad.

En relacion al estado nutricional en poblacién de menores de cinco afios de edad de Pasto,
Colombia, se encontr6 que el 19,3 % de los menores fueron diagnosticados en riesgo de
desnutricion global, y el 4,3 % con desnutricion global, valores que estuvieron en el limite
de los esperados por el Ministerio de Proteccion Social y Salud para la ENSIN 2015, cuya
meta consistia en la reduccion a menos del 4 %.%% Sin embargo, es importante anotar que
los valores para este indicador se pueden considerar bajos si se comparan con estudios
realizados en poblaciones con caracteristicas geograficas y sociodemograficas semejantes

como Mocoa en el departamento de Putumayo e Iza en el departamento de Boyac4.?*??
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En la determinacidn de la desnutricion aguda se pudo establecer que en la relacion peso para
la talla, el 2,31 % presenta desnutricion aguda y el 0,7 % desnutricion aguda severa,
indicador que esté por encima del promedio nacional para el afio 2010, que fue del 1,2 %y
también de otros estudios realizados en departamentos vecinos como el Putumayo, con tasas
menores del 1,7 %.2% En la estimacion de la desnutricion cronica que contempla la relacion
talla para la edad se observa que el 30,14 % se diagnostica con riesgo de retardo en el
crecimiento y el 14,91 % con retardo en el crecimiento. Estos valores superan los presentados
en otros estudios de caso realizados en la comunidad de la Red Unidos en Mocoa, Putumayo,
en poblacion vulnerable del municipio de Iza en Boyaca y en escolares de Don Matias -
Antioquia con tasas del 24,2 %, 22 %y el 1,5 %, respectivamente. 12229

Los resultados observados en la poblacién menor de cinco afios de edad del municipio Pasto
indican que los problemas nutricionales se originan desde fases tempranas de la vida y se
mantienen durante el desarrollo infantil. Este hallazgo fue confirmado mediante las
estimaciones del riesgo de déficit nutricional a partir del indicador talla para la edad, que
muestra una prevalencia de desnutricion cronica del 14,09 % para la poblacion de Pasto, vs.
el 10,8 % reportado a nivel nacional en la ENSIN 2015.29 La literatura indica que cuando
la talla es baja en los primeros cinco afios de vida, los dafios en el desarrollo fisico y cognitivo
del nifio suelen ser irreversibles, lo cual podrd ser extendido a las generaciones
futuras. ?42526)

La desnutricion en nifios y nifias menores de cinco afios de edad en el municipio Pasto podria
estar relacionada con las tasas de bajo peso al nacer (BPN), reportadas durante el afio 2013,
al Sistema de Vigilancia Nutricional de la Secretaria de Salud de Pasto, en donde el 10,3 %
de todos los neonatos del municipio habia presentado BPN, una tasa superior en un 28,8 %
a la reportada en 2010, para el pais en general, cuando esa situacion se presento en el 8,0 %
de los nacidos vivos (NV).® Por lo anterior, y como lo plantean diversos autores, los
requerimientos nutricionales propios del periodo de crecimiento y desarrollo al inicio de la
vida y la seguridad alimentaria en el hogar juegan un papel determinante, no solo del estado
nutricional de los recién nacidos, sino en su potencial cognitivo, socioemocional y
motor.(27'28'29)'

Para la poblacion de escolares y adolescentes mayores de cinco y menores de 18 afios de

edad el analisis de la situacion nutricional permite evidenciar que en la estimacion de la
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desnutricion cronica, el 29,62 % de los nifios presenta riesgo de retardo en el crecimiento y
el 11,2 % retardo en el crecimiento. Medina obtuvo valores semejantes en un estudio que
realizd en una muestra de nifios y adolescentes del area rural del municipio de La Mesa,
Cundinamarca, Colombia, en donde el riesgo de retardo en el crecimiento fue del 30,2 % y
el retardo en el crecimiento fue de un 10,7 %.%%

Al mismo tiempo, al contrastar los valores de desnutricion de las dos Gltimas ENSIN
realizadas por el ICBF, se encontrd que en el afio 2010 la desnutricién en la edad escolar en
nifios de 5 a 12 afios de edad, fue del 9,1 %, en tanto que para el 2015 fue del 7,4 %, dando
como resultado una reduccion del 1,7 %. Para la edad de 13 a 18 afios de edad en 2010 fue
del 11,5 %, mientras que en 2015 correspondié al 9,7 %, que permite evidenciar una
reduccion del 1,8 %.%% No obstante, al revisar los valores generales de desnutricion de la
ENSIN 2015 para la ciudad de Pasto (11,2 %) y el nivel nacional (8,55 %), se presenta una
diferencia del 2,65 %.%%

De la misma forma, se encontrd que el exceso de peso para el periodo de estudio fue del 20,4
%, representado en un 16,30 % con sobrepeso y un 4,1 % para obesidad. Lo anterior permite
considerar que los valores de sobrepeso en Pasto fueron superiores a los referidos en la
ENSIN 2010 y en otros estudios de caso realizados en: escolares del Valle del Cauca en el
2012; en escolares de instituciones publicas de Neiva en 2018; en adolescentes del estudio
Fuprecol en Bogota en 2015, en los cuales se reportaron tasas del 13,4 %, 14,7 %, 15,1 % y
15,6 %, respectivamente.®26:30:31) A |a vez que fueron menores a los valores reportados en
estudios realizados sobre estado nutricional en colegios publicos de Ibagué en el 2016, y en
Cartagena en el 2014, en donde los registros fueron del 27 %y 25,4 %, respectivamente. 233
Al examinar los valores de la ENSIN 2015, se observo que, en escolares de 5 a 12 afios de
edad el exceso de peso fue del 24,4 % y en los adolescentes de 13 a 18 afios de edad se
present6 un exceso de peso del 17,9 %.%% Debe sefialarse que al comparar los registros de
exceso de peso en la poblacion entre 5 y 18 afios de edad de la ciudad de Pasto (21,1 %) y el
nivel nacional (21,15 %), se observé un comportamiento similar; situacion que sin duda
alguna refleja un problema de salud publica para Pasto y Colombia en general.

En términos generales este estudio permite observar que el 42,94 % de los menores de cinco
afios del municipio Pasto tiene algn compromiso nutricional en cuanto a peso para la edad,

peso para la talla y talla para la edad. Para el grupo entre 5 y 18 afios de edad, el 46,3 % de

15

[CD) &v-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Salud Puablica. 2021;47(1):e1333

la poblacidn presenta algiin compromiso nutricional en cuanto a talla para la edad e IMC
para la edad. Estos datos ratifican los resultados encontrados en las ENSIN 2010 y 2015 y
expresan problemas por deficiencia de talla para la edad, déficit o exceso de peso para la
talla.

Teniendo en cuenta las anteriores cifras, se puede establecer que la malnutricion es uno de
los mayores problemas a nivel municipal y nacional, debido a que el riesgo de tener
problemas de salud se incrementa con las deficiencias nutricionales. Debido a esto se
presentan situaciones de retraso en el crecimiento, el cual segin la ENSIN 2010, afecta al
9,0 % de los nifios y nifias de 5 a 9 afos de edad y al 10,7 % de los de 10 a 17 afios de edad.
Todo lo anterior indica la necesidad de aunar esfuerzos entre el Instituto Departamental de
Salud de Narifio (IDSN) y la Secretaria Municipal de Salud de Pasto para articular estrategias
y actividades entre el plan decenal de soberania y seguridad alimentaria y nutricional de
Narifio y el plan de seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Pasto. Todo ello
con el objetivo de garantizar el derecho a la alimentacion sana y la reduccion y prevencion
de la malnutricion y el mejoramiento de los habitos alimentarios de toda la poblacién del
municipio, con énfasis en la poblacion infantil de las instituciones educativas y su entorno
familiar.

El exceso de peso es la mayor alteracion del estado nutricional presente entre nifios y
adolescentes del municipio Pasto. De ahi que se deba dar una especial atencién a la poblacién
a fin de prevenir los riesgos cardiometabdlicos en la edad adulta, ya que la situacién de Pasto,
no es muy diferente a la del contexto nacional en donde se conoce que, el exceso de peso en
los menores en edad escolar se incremento entre el 2010 y el 2015 en un 5,52 % y en donde
uno de cada cinco adolescente presenta exceso de peso.

Este estudio también evidencia que existe mayor prevalencia de retraso en el crecimiento en
la poblacién del municipio Pasto, que la referida por las encuestas nacionales de situacién
nutricional 2010 y 2015. En sintesis, el municipio Pasto en Narifio, Colombia continGa sin
cumplir la meta del documento CONPES 140® que establece la disminucion de la
desnutricion global, cronica y bajo peso al nacer, y los siguientes indicadores: 7,2 % para
desnutricion global, el 11,9 % para desnutricion cronica y el 9,4 % para bajo peso al nacer.

Se puede concluir que, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia, la desnutricion presenta una disminucion entre los afios 2010 a 2015 en el pais.
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Sin embargo, aun existe desnutricion en el municipio Pasto que, junto al aumento de la tasa
de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, representa una situacion de malnutricion,
que podria verse reflejada en importantes problemas para la salud por la generaciéon de

enfermedades crénicas a la que conlleva.
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