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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de malnutricion por
exceso y déficit en menores de 17 afios del departamento de
Antioquia por subregion y municipio. Metodologia: estudio
transversal con fuente secundaria basado en la informacion de
un estudio poblacional en el departamento de Antioquia. Se
calcularon los indicadores de malnutricion por déficit y exceso
segun peso para la talla, indice de masa corporal (IMC) y talla
para la edad y se explord la asociacion conjunta de variables
de persona y lugar a través de una regresion multinomial sobre
los indicadores mencionados. Resultados y discusion: el
riesgo de malnutricion por exceso segin el peso para la talla
fue del 23% y el de déficit del 7,6%; segun el IMC el riesgo
de malnutricion por exceso fue del 25,6% y el de déficit del
17,7%. La subregion con mayor riesgo de malnutricion por

déficit fue Occidente, 37% siendo Peque el municipio mas
prevalente, 60,4% en contraste con el Valle de Aburra que fue
la subregion con mayor malnutricion por exceso, donde se
destaco el municipio de Titiribi, 46,3%. La malnutricion fue
mas prevalente los nifios hombres menores de 17 afios, con
asiento en la zona urbana, alimentacion insana cuya familia
tenia ingresos por debajo de salario minimo legal vigente para
el afio 2014. Conclusiones: se deben priorizar intervenciones
nutricionales en los menores de 17 afios en salud publica
en los municipios de la subregion del occidente y del Valle
de la Aburrd, especialmente en Peque y Titiribi, donde la
malnutricion por déficit y exceso fue mayor

---------- Palabras clave: malnutricion, subregion, municipio,
estado nutricional, desnutricion.
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Abstract

Objective: determine the prevalence of malnutrition by excess
and deficiency in children under 17 years of the department
of Antioquia by subregions and municipalities. Methodology:
Cross-sectional study based on secondary source information
from a population-based study in the department of Antioquia.
The indicators of malnutrition by excess and deficiency
were calculated according to weight for height, body mass
index (BMI) and height for age and the joint association
of variables of person and place was explored through a
multinomial regression for the indicators mentioned. Results
and discussion: The risk of malnutrition by excess according
to the weight for height was 23% and the deficiency of 7.6%;
according to BMI the risk of malnutrition by excess was
25.6% and 17.7% deficiency. The subregion with the highest

risk of malnutrition by deficiency was Occidente, 37% being
the most prevalent municipality: Peque, 60.4% in contrast
to the Valley of Aburrd, which was the subregion with the
highest malnutrition by excess, where the municipality of
Titiribi stood out, and 46.3%. Malnutrition was more prevalent
children men under the age of 17, with the seat in the urban
area, insane power whose family had incomes below Current
legal minimum wage for the year 2014. Conclusions: It must
prioritize nutrition interventions for children under the age of
17 years public health in the municipalities of the subregion of
the West and the Valle Aburrd, especially at Peque and Titiribi,
where malnutrition by deficit and excess was greater

---------- Keywords: malnutrition, subregion, municipality,
nutritional status.

Introduccion

La nutricion hace referencia al consumo de alimentos en
relacion con las necesidades dietéticas del organismo.
Una nutricién adecuada es fundamental para una buena
salud, asi como una mala nutricion puede reducir la
inmunidad del organismo, aumentar la vulnerabilidad a
las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y
reducir la productividad [1].

La malnutricion se define como la nutricion
deficiente o desequilibrada a causa de una dieta pobre
o0 excesiva; es uno de los factores que mas contribuyen
a la carga mundial de la morbilidad, pues mas de una
tercera parte de las enfermedades infantiles en todo
el mundo se atribuyen a la desnutricion, donde la
pobreza representa una de sus causas principales [2].
Segun un estudio publicado en la revista The Lancet,
el cual establecio la prevalencia global, regional y
nacional de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos
durante el periodo 1980-2013, el numero de personas
con sobrepeso y obesidad a nivel mundial aument6 de
857 millones en 1980 a 2.100 millones en 2013, cifra
que supone un 30% de la poblacién mundial [3].

Con el paso del tiempo se han venido presentando
en el contexto mundial diferentes problematicas
relacionadas con la nutricién en nifios, nifias, jévenes y
adultos; crisis econdmicas y diferentes factores politicos
o sociales han desencadenado el desarrollo de estas
problematicas. Las afecciones nutricionales son cada
vez mas frecuentes en el mundo, en algunos casos por
problemas de alimentacion tal como se presenta en los
paises subdesarrollados, en los cuales es frecuente que
se presente la paradoja nutricional, esto es, hogares
con escasos recursos econdomicos con predominio de la
malnutricién por déficit, especialmente en los nifios y
por exceso en los adultos; aunque se asocia el sobrepeso

y la obesidad con la abundancia alimentaria, también es
un reflejo de la malnutricion tal como se refirié antes.
La gran mayoria de personas que padecen hambre en el
mundo viven en paises en desarrollo, donde el 13,5% de
la poblacién presenta desnutricion [4].

La malnutriciéon, la carencia de vitamina A,
los trastornos por carencia de yodo y las anemias
nutricionales son los problemas nutricionales mas serios
y de mayor prevalencia en casi todos los paises de Asia,
Africa, América Latina y el Cercano Oriente [5].

Eldocumento El estado de lainseguridad alimentaria
en el mundo publicado por la Fao en el afio 2015 [7],
enuncia la informacion disponible sobre la prevalencia
de la malnutricién, ademads aporta cifras globales para
varias regiones del mundo. Dichas cifras sugieren
que aproximadamente una de cada cinco personas del
mundo en desarrollo presentan subnutricion cronica,
192 millones de nifnos sufren de MPE (malnutricion
proteinoenergética) y mas de 2.000 millones tienen
carencias de micronutrientes. Ademas, las enfermedades
no transmisibles relacionadas con la dieta, como la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares, los ACV
(accidentes cerebro-vasculares), la diabetes y algunas
formas de cancer, existen como problemas de salud
publica en muchos paises en desarrollo [5].

De otro lado, la malnutricion no es exclusiva de
los paises tercermundistas, también es protagénica en
los paises desarrollados, mas que todo debido al uso de
dietas inapropiadas, es decir, planes de alimentacion de
baja calidad nutricional, caracterizados por el consumo
excesivo de grasas, carbohidratos y bajo consumo en
proteinas, vitaminas, minerales y fibra; que obedecen a
patrones frecuentes, restrictivos y realizados durante largos
periodos sin el acompafiamiento de un profesional, donde
el consuno de algunos nutrientes puede ser restringido, o
en su defecto puede aumentar, llevando a un desbalance
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en el consumo y por consiguiente en aporte nutricional,
estado que finalmente conduce a padecer enfermedades
asociadas a la malnutricion por déficit “desnutricion” y
por exceso “sobrepeso y obesidad” [6].

Alrededor de 795 millones de personas en el mundo
no cuentan con la posibilidad de adquirir alimentos
suficientes en cantidad y calidad, ademas, otras
condiciones sociales, econdmicas, politicas, bioldgicas y
culturales, disminuyen la posibilidad de tener un adecuado
estado nutricional y de salud. Se calcula que esta situacion
se presenta en uno de cada nueve personas en la tierra [8].

Segiin un estudio realizado por la Comision
economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
en 2008, la desnutricion infantil (medida por el bajo
peso para la edad) les cuesta a los paises de América
Latina entre el 1,7% y el 11,4% del PIB, donde el
90% de los costos estan explicados por las pérdidas de
productividad, por la mayor tasa de mortalidad y por el
menor nivel educativo de la poblacion [9].

En Colombia no se tiene un sistema de vigilancia
general que permita tener disponible la informacion
correspondiente a los determinantes de la seguridad
alimentaria, por lo que se hace necesario contemplar
varios elementos para que un sistema de vigilancia
alimentaria y nutricional sea 1til para la accion, sin
embargo, existen datos que revelan la problematica
nutricional que actualmente atraviesa el pais [10].

Segtin la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
de Colombia (EnsiN) 2010, en el pais, el 3,4% de los
nifios menores de 5 afios padecia desnutricion global;
el 13,2% tenia desnutricién cronica y el 0,9% sufria
de desnutricion aguda; cifra que en términos absolutos
representa cerca de 38.500 nifios y nifas, cuyo bajo
peso moderado o severo para la talla, los coloca en
un riesgo superior al 50% de muerte por desnutricion
enfermedades asociadas, principalmente de origen
infeccioso como la enfermedad diarreica aguda y las
infecciones respiratorias agudas [11]. En el afio 2000,
los indices de desnutricion cronica y global de Antioquia
eran mas altos que los indices del promedio nacional,
con porcentajes de 3,6% en Antioquia frente a 2,8% en
el pais y de 7,6% frente a 6,7 % respectivamente [12].

Segun cifras de un estudio desarrollado en la ciudad
de Medellin entre el 2010 y 2011, aproximadamente
la mitad de los medellinenses sufria de obesidad o
sobrepeso y en similar proporcion predominaban las
condiciones de inseguridad alimentaria [13].

Asi se plantea la malnutricion como un problema
de salud publica de escala mundial, los nifios, nifias
y adolescentes son los mas vulnerables a padecer
enfermedades asociadas a la malnutricion por tal motivo
fue necesario determinar la prevalencia de malnutricion
por exceso o déficit en el departamento de Antioquia,
ademas de establecer los factores que mejor explican
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el comportamiento de dicha condiciéon con el fin de
evidenciar los casos que se presentan actualmente y asi
contar con soporte cientifico que permita tomar decisiones
que apunten a la disminucion de este flagelo nutricional.
Desde el ano 1996 Antioquia dejo de contar
con informacion poblacional y sistematica acerca
de la vigilancia nutricional en la poblacion infantil
y adolescente de Medellin; se tienen evaluaciones
puntuales de investigaciones sectorizadas, pero no
de informacién desagregada por cada subregion y
municipio que dé cuenta de la malnutricién por exceso
y déficit en la poblacion infantil y adolescente. Entre
marzo y junio de 2006 se realizé en el Departamento
de Antioquia un estudio con el fin de conocer el estado
nutricional de los nifios y las nifias que participaban en
el programa de complementacion alimentaria MANA
(Mejoramiento Alimentario y Nutricional de Antioquia),
patrocinado por la Gobernacion de Antioquia en alianza
con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en
el cual la poblacion de estudio estuvo constituida por
los 200.000 niflos pertenecientes a los niveles 1 y 2
(s1SBEN), habitantes de las nueve subregiones y los 125
municipios del departamento de Antioquia [18].
Entonces, a partir de lo anterior y con base en
el Plan de Desarrollo 2012-2015 “Antioquia la mas
educada”, la vigilancia alimentaria y nutricional fue un
proyecto de la linea de inclusion social, que planteaba
un sistema de vigilancia poblacional en el ambito
departamental y municipal, generando asi una nueva
oportunidad para sistematizar de manera continua esta
informacion tan necesaria para la accion; por lo que
la Gerencia de MANA buscando que la informacion que
alimentara el sistema de vigilancia, partiera de una
fuente confiable que permitiera tomar las decisiones
de manera certera, con el menor niimero de sesgos
posible, realizd un estudio que inicid en 2014 y
finalizé en 2015 el cual permitié la valoracion del
estado nutricional de los nifios y adolescentes hasta
los 17 afios, habitantes de los 125 municipios del
departamento de Antioquia en general [14].

Metodologia

Se realizd un estudio de corte transversal con fuente
de informacion secundaria, que buscd establecer la
prevalencia de malnutricion por exceso y déficit en niflos,
nifias y adolescentes entre 0 y 17 afios en el departamento
de Antioquia, por subregiones y municipios.

La poblaciéon considerada fue la de referencia en
el estudio realizado por la Facultad Nacional de Salud
Publica con el apoyo financiero de la Gobernaciéon de
Antioquia titulado: Valoracion del estado nutricional de
los nifios, nifias y adolescentes hasta los 18 arios de los
municipios del Departamento de Antioquia, presentado
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a MANA (Plan de mejoramiento alimentario y nutricional
de Antioquia) en el afio 2015. La informacioén se obtuvo
de la base de datos que georreferencié cada municipio
antioquefio, complementada con datos del sistema de
consulta de Planeacion Departamental, 2013. El tipo
de muestreo realizado en la investigacion original de
la cual se derivaron los resultados aca expuestos, fue
probabilistico y en tres etapas: primero seleccion de
las manzanas/sectores en cada municipio, segundo,
las viviendas localizadas en las manzanas/sectores
y tercero, las personas menores de 18 afios seglin los
estratos de la zona de residencia y grupos etarios.
Para la determinaciéon del tamano de la muestra,
independiente por municipio, se simulo la prevalencia
en aquellos municipios donde se desconocia, mediante
un modelo de regresion de potencia. Luego, utilizando
las expresiones para la estimacion del calculo del
tamafio de la muestra cuando el estudio apunta a estimar
una proporcion, con ajuste por poblacion finita, y por
pérdidas, de un 10%, se obtuvieron los tamafios de la
muestra para cada municipio y subregion, destacandose
que, en la confrontacion de la muestra real con la
muestra ejecutada, el porcentaje de cumplimiento
global fue del 103,2%. En la Tabla 1 se presenta un
resumen de los tamafios considerados en el calculo de
cada indicador, advirtiéndose la representatividad por
subregion y municipio (Tabla 1).

Tabla 1. Tamano de la muestra general considerada para el
analisis de cada indicador y tamano de la poblacion a la cual
representa. Antioquia, 2014

. Grupo de Tamafode Poblacion
Indicador )
edad la muestra expandida
Talla para la edad 0-17 anos 23.438 1'908.726
ndice deMasa 5 17 405 17.251 1'376.182
Corporal
Peso para latalla 0-4 anos 6187 527.544

Fuente: Valoracion del estado nutricional de los nifios, nifias y ado-
lescentes hasta los 18 afios de los municipios del Departamento de
Antioquia, presentado a MANA en el afio 2015.

El levantamiento de la informacion se hizo con
el apoyo de 13 encuestadores acompanados de una
nutricionista dietista, en cada municipio, previa
seleccion aleatoria de las unidades de anélisis, en cada
vivienda. Con el fin de producir estimaciones validas de
la poblacion total, fue necesario expandir las respuestas
de cada uno de los individuos que conforman un estrato,
de manera que la composicion de la muestra por estrato
fuera semejante a la del universo bajo estudio. Para este

*

procedimiento se calcularon los factores de expansion
para cada etapa del muestreo, por lo que el factor final
de expansion se determind multiplicando los factores de
expansion resultantes de cada etapa.

Respecto a las consideraciones éticas de la
investigacion, partiendo del proyecto madre, se
tuvieron en cuenta las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigaciéon en salud
establecidas en la Resolucion niimero 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud [15]. De acuerdo con la clasificacion
propuesta en el articulo 11 de esta Resolucion, dicho
estudio se considerd de riesgo minimo, dado que se
realizaron entrevistas y las medidas corporales que se
tomaron no revistieron de riesgo de caidas o de deterioro
de la salud fisica ni psiquica del menor.

De igual modo, previo al analisis de la informacion
de este estudio, se expandi6 el tamaifio de la muestra de
la poblacion. Los indicadores de peso para la talla de
0 a 4 afos, talla para la edad de 0 a 17 afos ¢ IMC de
5-17 afios, estandarizados previamente de acuerdo con
los umbrales referidos por la Resolucion 2121 del 2010
(Tabla 2) [16] y se crearon variables de desenlace, al
nivel ordinal, que permitieron definir la malnutricion
por exceso y déficit. Respecto al analisis de resultados
se seleccionaron los primeros 20 municipios que
mostraron los puntajes mas altos de malnutricién por
exceso y déficit”. Se establecieron tres indicadores
principales: Malnutricion segiin peso para la talla 0 a 4
afios, malnutricion segiin IMC 5-17 afios y malnutricion
segun talla para la edad 0 a 17 afios, las cuales fueron
sometidas a varios analisis estadisticos, para establecer
su comportamiento en los diferentes grupos de edad.

Se realiz6 una caracterizacion sociodemografica de
los nifios, nifias y adolescentes haciendo uso del Software
IBM SPSS Statistcs 22%; de igual manera, se calculd
la prevalencia de exceso y déficit cruzando distintas
variables con aquellas que se consideraron pertinentes
para su analisis. Se construyé un modelo de regresion
logistica binaria con la variable de malnutricién segun
talla para la edad 0 a 17 afios y un modelo de regresion
logistica multinomial para las variables de malnutricion
segun peso para la talla 0 a 4 afios, malnutricién segun
IMC 5-17 afios, con el fin de determinar los factores que
mejor explicaran el comportamiento de la malnutricion.

Resultados

Cuando se consideraron los indicadores de talla para
la edad (0-17), peso para la talla (0-4 afios) y el IMC
(5-17 anos), el 71, 69,4 y 61,7% de los nifios, nifias y
adolescentes del departamento, respectivamente, no

Valga advertir que, aunque se consideraron los 125 municipios que conforman la geografia antioqueiia, los investigadores seleccionaron aque-

llos que refirieron los valores mas altos de malnutricion sin pérdida de generalidad.
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Tabla 2. Puntos de corte para cada indicador y su denominacion,
segun la resolucion 2121 de 2010 del Ministerio de proteccion
social [16]

Punto
Indicador , 9™ " penominacion  Malnutricion
(desviacion
estandar)
<-2 Talla baja parala  Déficit
edad
Talle/Edad  =-2a < -1 Riesgo de talla Déficit
(T/E) baja
=-1 Talla adecuada No déficit
para la edad
<-3* Peso muy bajo Déficit
para la talla
<-2 Peso bajo para Déficit
la talla
Peso/Talla =-2a<-1 Riesgo de peso  Déficit
&) bajo para la talla
>-1a=1 Peso adecuado Ni déficit ni
para la talla exceso
>1la=2 Sobrepeso Exceso
> 2 Obesidad Exceso
indice <1 Delgadez Déficit
deMasa  >q1g=2 Sobrepeso Exceso
Corporal _
(IMC) > 2 Obesidad Exceso

Fuente: Resolucion 2121 de 2010, Ministerio de Proteccion Social.

presentaron riesgo de malnutricion ni por déficit
ni por exceso. En general fue mas prevalente la
malnutricion por exceso que la malnutriciéon por
déficit; seglin el peso para la talla (0-4 afos): 23%
Vs. 7,6% y segun el indice de masa corporal (5-17
anos) 25,6% Vs. 12,7% respectivamente.

El 72,3% lo constituyeron los nifios, nifias y
adolescentes entre 5 y 17 afos; con respecto al sexo, se
observo una participacion similar de nifios y nifias, con
un 49,1% Vs. 50,9% respectivamente. De otro lado, la
mayoria residian al momento del estudio en la subregion
del Valle de Aburra, 48,9%. En lo relacionado con la
seguridad social, se concluyd que el 48,8% estaban
afiliados al régimen subsidiado; de igual manera, se
observo que la mayoria de los hogares, tenian ingresos
entre $308.000 y $615.999 pesos mensuales, 42,2%.

Al considerar la malnutricion para el indicador
talla para la edad 0-17 afios, se encontro que la
malnutricion por déficit fue mayor en la subregion de
Occidente, 37,0%, en contraste con la subregion Valle
de Aburra, donde el 75,5% no presentd deficiencias
nutricionales (Figura 1).

En lo que se refiere a la malnutricion segin el
indicador de talla para la edad, por municipio, entre
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Figura 1. Distribucion de la malnutricién segun talla para la edad
(0-17) anos por subregion. Antioquia, 2014

los diez primeros municipios que tuvieron los valores
mas prevalentes, entre 60,4% y 39,3%, se destaco
Peque, como el municipio con mayor riesgo y como
décimo el municipio de Carolina del Principe con
39,3%. Es de destacar que solo en dos municipios de
los 132 municipios predomin6 la malnutricion por
déficit por encima del 50%.

Se construyd un modelo de regresion logistica
binaria para la malnutricion segun talla para la edad
(0-17 afios), donde se encontrd que el sexo, la zona
de residencia, la afiliacion a la seguridad social en
salud y los ingresos del hogar son las que mejor
explican su variabilidad. El riesgo de malnutricion
por déficit segun talla para la edad fue similar por
sexo; de igual manera, el riesgo de malnutricion fue
mayor en los nifos, niflas y adolescentes que residian
en la zona rural con respecto a los de la zona urbana;
con respecto a la afiliacion a la seguridad social en
salud, se observd que presentaron un mayor riesgo de
malnutricion aquellos nifios, nifias o adolescentes que
pertenecian al régimen subsidiado, comparado con los
niflos que no contaban con ningun tipo de afiliacion en
el momento del estudio (OR= 1,1 LI= 0,9 LS= 1,3);
cabe destacar que los nifios, nifias y adolescentes que
contaban con ingresos del hogar menores a $307.000
presentaron mayor riesgo de malnutricion segin
el indicador talla para la edad respecto a los nifios,
nifias y adolescentes que contaban con ingresos en sus
hogares mayores a $1.032.000 (Tabla3).

Segtin el indicador de peso para la talla (0-4 afios),
fue mayor la participacion de las nifias, aunque sin
diferencias marcadas con respecto a los nifios (46,8%
Vs. 53,2%); la malnutricion por exceso, fue mayor en
los nifios y por déficit fue mayor en las nifias. El riesgo
de sobrepeso fue del 16% y el riesgo de obesidad fue
del 7%, en este mismo grupo de edad.
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Tabla 3. Regresion logistica binaria malnutricion seguin talla para la
edad 0-17 anos

Tabla 4. Distribucion de las categorias del indicador peso para la
talla segun ingresos del hogar

Intervalo de
Variable OR Confianza 95% p

LI LS

Sexo

Hombre 1,0 1,0 11 ,003

Mujer 1

Zona de residencia

Urbana 1

Rural 1,2 13 000

1.1

Afiliacion a la sequricad social en salud

Régimen contributivo 0.8 0,7 1,0 ,188
Régimen subsidiado 1,1 0.9 1,3 126
No esta afiliado 1

Ingresos del hogar

Menos de $307.999 1,4 12 16 000
Entre $308.000 y

$615.999 1.2 1,0 1,3 ,004
Entre $616.000 y

$1'031.999 1.0 09 1,2 260
Mas de $1'032.000 1

*Categoria de referencia No déficit

Con respecto a la variable de zona de residencia
fue mayor el exceso de malnutricion en la zona urbana,
23,1%, y mayor el déficit de la misma en la zona rural,
8,1%. Teniendo en cuenta la afiliacion a la seguridad
social, se observd mayor prevalencia de malnutricion
por exceso en aquellos adscritos al régimen subsidiado,
24,2%. Es llamativo que en la mayoria de los hogares
que tenian ingresos inferiores a $307.900, (24%), fue
mayor la malnutricién por exceso, cuando se considero
el indicador peso para la talla situaciéon idem a la que
ocurri6 con el déficit de malnutricion (10,9%) (Tabla 4).

Segun la subregion, el 29,1% de los nifios y
niflas registrados en la base de datos presentaron
malnutricion por exceso y habitaban en la subregion
Suroeste, por otro lado, la subregion que mas
porcentaje de malnutricién por déficit presento6 fue la
del Bajo Cauca, (10,4%) (Figura 2).

Los nifios/nifias del municipio de Titiribi fueron los
que presentaron el porcentaje mayor de malnutricién por
exceso, 46,3%, considerando el indicador de peso para
la talla; en cuanto a la malnutricién por déficit, fue en
el municipio de San Jerénimo donde prevalecio, 24,2%.

Se construyé un modelo de regresion logistica
multinomial para explorar los factores que probablemente
incrementan el riesgo de malnutricion segun el indicador

Ingresos del  Ni déficit ni o L o
hogar exceso (%) Exceso(%) Déficit (%)
Menos de
$307.999 64,2 24,9 10,9
Entre $308.000 y
$615.999 74,6 20,0 54
Entre $616.000 y
$1'031.999 o s 80
Més de $1'032.000 70,5 21,7 7.8
Magdalena Medio s E’J 123 -
Nordeste s €77
Occidente [ bk i
F Norte ™= 2l ., -
? B0 Calcn P — 5
=
5 Suroreste —ﬁg* 548
Orente -_*? 232 s

Urabi [t 22

Valle de Aburrd gt 21c 78
0 20 40 60 g0
Porcentaje
EDéficit mExceso mNidéficitni exceso

Figura 2. Distribucion de la malnutricién segun peso para la talla
(0-4) anos por subregion. Antioquia, 2014,

peso para la talla (0-4); el riesgo de malnutricion por
déficit fue mayor en los hombres, en quienes residian en
la zona urbana, en familias cuyos ingresos no excedian
$615.999 y en ninos/nifias, cuyo tiempo de lactancia
fue menor de un mes, aunque las diferencias, en todos
los casos, no fueron significativas (p>0,05). En cuanto
al riesgo de malnutricion por exceso, este fue mayor en
las nifas, en hogares que tenian ingresos entre $308 y
$615.999, y cuyas madres los lactaron menos de 1, pero
sin diferencias estadisticas: notese que la malnutricion
por exceso fue mayor en los nifios/nifias de la zona
urbana, con diferencias significativas con respecto a la
rural: el riesgo de malnutricion por exceso fue del 20%
mayor en la primera (Tabla 5).

Respecto a la malnutricion segun el IMC (5-17
afios), la prevalencia por exceso fue del 25,6% y por
déficit del 12,7%. El riesgo de malnutriciéon exceso
fue mayor en los nifios respecto a las nifias; 26,5% vs
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Tabla 5. Regresion logistica multinomial malnutricion seguin el peso para la talla 0-4afios.

Intervalo de
Categoria indicador P/T Variables confianza 95%
OR LI LS P
Sexo
Hombre 0.8 0,7 1.0 199
Mujer 1
Zona de residencia
Urbana 1,2 1,0 1,6 ,020
Rural 1
Ingresos del hogar
Menos de $307.999 09 0,6 1,4 876
Exceso Entre $308.000 y $615.999 11 0,7 1,7 411
Entre $616.000 y $1'031.999 09 06 1,4 762
Més de $1'032.000 1
Tiempo de lactancia materna
Actualmente lacta 1.2 0,8 1.7 ,290
Menos de 1 mes 1.9 0,8 4.1 102
Entre 1y 6 meses 0,9 0,6 1.4 822
Entre 7 meses y un ano 1,0 0,6 1,5 795
Mas de 12 meses 1
Sexo
Hombre 1,1 08 1,6 ,307
Mujer 1
Zona de residencia
Urbana 1.3 09 1.8 077
Rural 1
Ingresos del hogar
Menos de $307.999 1,5 07 32 216
Déficit Entre $308.000 y $615.999 15 07 3,0 246
Entre $616.000 y $1'031.999 1,3 06 29 417
Més de $1'032.000 1
Tiempo de lactancia materna
Actualmente lacta 1.4 0,8 2,6 176
Menos de 1 mes 1.8 0,5 6,0 ,341
Entre 1y 6 meses 0,9 0,4 1,7 ,859
Entre 7 meses y un ano 0,8 0,4 1,7 719
Més de 12 meses 1

*Categoria de referencia: ni déficit ni exceso
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24,6%.; de igual manera, la malnutricion por exceso fue
mas prevalente en los nifios, nifias y adolescentes que
habitaban en la zona urbana, 28,1% respecto a los que
habitaban en la zona rural, 18,3%. Teniendo en cuenta la
afiliacion a la seguridad social se encontr6 que fue mayor
el riesgo de exceso de malnutricion en los niflos, nifias
y adolescentes adscritos al régimen contributivo, 29,2%.

Al considerar la malnutricion por exceso en las
subregiones, se encontré que en el Valle de Aburra
prevalecid, 29,1% mientras que la malnutricion por
déficit afectd principalmente a la subregion del Uraba,
15,8% (Figura 3).

Las poblaciones, entre 5y 17 afios, de los municipios
de Envigado e Itagiii fueron las mas prevalentes en la
malnutricién por exceso, 36,2% y 35,2%. En contraste,
la malnutricion por déficit predomin en las poblaciones
de los municipios de Uramita, 28,4% y San Pedro de
Uraba 28,1%. Es de anotar, que en el municipio de
Valparaiso se presentaron ambos tipos de malnutricion:
del 27,7% por exceso y del 15,1% por déficit.

MMagdalena Medio /15
Nordeste | TO———_— o,

Occdente — 105

Morte

Subregion

Oriente

Uraba [ — - 15 ¥ E

Valle de Aburra [ 1T
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Suroreste _15:_;}

1T

Se construyé un modelo multinomial para la
malnutricion segun IMC (5-17 afios); el riesgo de
malnutriciéon por déficit fue mayor en los hombres,
(OR=1,2 IC (95% 1,1; 1,4) cuando se compard con
aquellos que no tenian malnutricion. Segtn el IMC, se
presentd idem riesgo de malnutricion por déficit y por
exceso IMC (OR=1,2, IC (95% 1,1; 1,3) dado que la
poblacion de referencia fue aquella sin malnutricion. Al
analizar el aseguramiento en salud, se evidencio que la
malnutricion por exceso segun el IMC fue mas prevalente
en la poblacion menor de 17 afos adscrita al régimen
contributivo comparados con aquellos que no contaban
con afiliacion al sistema; la anterior situacion fue similar
cuando se considerd la malnutricion por déficit.

El riesgo de presentar exceso de malnutricion segiin
el IMC, fue 1,2 veces en aquellos hogares en los que se
destinaba la mitad de sus ingresos a la alimentacion, con
respecto a aquellos en los que se destinaba todo el dinero
cuando se contrast6 con los hogares que destinaba todos
sus ingresos a la alimentacion (Tabla 6).

1] 5

15 20 25 30 33

Porcentaje

Exceso

Figura 3. Distribucion de la malnutricion seguin el indice de Masa Corporal (5-17 anos) por subregion
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Tabla 6. Regresion logistica multinomial malnutricion seguin indice de masa corporal 5-17 anos

Intervalo de confianza

Categorli'z\a/I indicador Variables OR 95% b
C
LI LS
Sexo
Hombre 0,9 0,8 09 ,037
Mujer 1
Zona de residencia
Urbana 1,2 1.1 1.3 ,001
Rural 1
Afiliacion a la sequridad social en salud
Exceso Régimen contributivo 1,4 1,0 0.8 ,008
Régimen subsidiado 1,0 0,7 1,3 ,933
No esté afiliado 1
Dinero destinado a la alimentacion
Menos de la mitad 1.1 09 1.3 118
La mitad 1,2 1,0 1,4 ,015
Mas de la mitad 1,1 1,0 1.3 ,043
Todo 1
Sexo
Hombre 1,2 1.1 1.4 ,000
Mujer 1
Zona de residencia
Urbana 1,2 1,0 1.3 ,001
Rural 1
Déficit Afiliacion a la sequridad social en salud
Régimen contributivo 1,2 0.8 1,7 197
Régimen subsidiado 1,1 08 1,6 0,363
No esta afiliado 1
Dinero destinado a la alimentacion
Menos de la mitad 1.2 1,0 1.5 ,041
La mitad 11 0,9 1,4 164
Mas de la mitad 1.1 09 1.4 ,092

Todo

*Categoria de referencia: ni déficit ni exceso

Discusion

La malnutricion por exceso y déficit en Colombia ha
sido una problematica que se ha abordado desde el
gobierno nacional con miras a minimizarla con base
en intervenciones en la poblacion, especialmente en
edad escolar. Para el departamento de Antioquia los
problemas relacionados con la nutricion infantil han
sido intervenidos con el fin de mitigar sus efectos en
la salud de los nifios, nifias y adolescentes, a través del
programa de la Gerencia de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de Antioquia (MaNA), Buen Comienzo, el
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Programa de Alimentacion Escolar (PAE), restaurantes
escolares, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
entre otros, lo que ha contribuido al mejoramiento de la
situacion nutricional de la poblacion.

El exceso de peso en la ultima década en Colombia
ha venido aumentando en todos los grupos de edad,
segun cifras reportadas por las dos ultimas Encuestas
Nacionales de Situacién Nutricional de Colombia
realizadas en 2005 y 2010 [11]; la obesidad en los
nifios de 0 a 4 afios se incrementd en un 2,1%, pasando
de 3,1% a 5,2% en un periodo de cinco afios. Los
resultados de esta investigacion para los niflos y nifias
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entre dicho rango de edad han reflejado que el riesgo de
presentar obesidad fue del 7% lo que, probablemente,
se presenta por una dieta malsana la cual es descrita por
la Organizacion Mundial de la Salud como un factor
de riesgo clave de las enfermedades no transmisibles
(enT), el cual puede modificarse. Es importante resaltar
que, si no se combate, la mala alimentacion, junto con
otros factores de riesgo, aumenta la prevalencia de
ENT en las poblaciones por mecanismos tales como un
incremento de la presion arterial, un nivel mas alto de
glucemia, alteraciones del perfil de lipidos sanguineos,
y sobrepeso u obesidad. Aunque las muertes por ENT
se dan principalmente en la edad adulta, los riesgos
asociados a las dietas malsanas comienzan en la nifiez
y se acumulan a lo largo de la vida, lo anterior sumado
a factores economicos y sociales, incrementan el riesgo,
dado que los nifios y nifias no pueden elegir el entorno
en el que viven ni los alimentos que consumen [17].

El riesgo de malnutricion por exceso segun sexo fue
mayor en los nifos, cuando se considero el peso para la
talla y el IMC, resultados similares a los encontrados en
el estudio sobre factores de riesgo para la malnutricion
realizado en Calarca [18]. Al considerar el mmc por
subregion se observoé que el porcentaje mas alto de
malnutricion por exceso fue del 29,1% en el Valle de
Aburra en contraste con lo encontrado en el ano 2012,
en el analisis de Situacion de Salud de Antioquia,
donde el porcentaje fue del 49,3% [19]. Es probable
que los estilos de vida tengan alguna incidencia en la
problematica de la malnutricion por exceso, facilitados
por el sedentarismo y por ende la falta de actividad
fisica, esto genera un desbalance energético entre los
alimentos consumidos y el gasto de energia. De igual
manera se conoce que la poblacion entre 5y 17 afios es
particularmente vulnerable al sobrepeso y a la obesidad a
causa del entorno y diferentes caracteristicas fisiologicas
del crecimiento [20]. También en este grupo de edad,
son muy comunes las perturbaciones emocionales, que
en ocasiones precipitan la sobrealimentacion, influyendo
en el desarrollo de sobrepeso u obesidad [21].

De acuerdo con la zona de residencia del menor,
aquellos que tenian su vivienda en la zona urbana
fueron quienes presentaron mayor riesgo de exceso
de malnutricién considerando el peso para la talla
y el mMc lo cual es congruente con los hallazgos de
Florencio ™ y cols., 2001 [22], quienes afirmaron que
unas buenas condiciones de vida en el area urbana,
puede incrementar la susceptibilidad a la obesidad y
perpetuar la falla en el crecimiento.

Teniendo en cuenta algunas variables sociales como
la afiliacion al sistema de seguridad social en salud, se
observé que el 24,2% de la poblacion objeto de estudio
afilada al régimen subsidiado presenté malnutricion
por exceso segun peso para la talla (para la poblacion
entre 0 y 4 afios), lo que refleja la paradoja nutricional,

esto es que a pesar de que las condiciones econémicas
no sean favorables, se presentan ambos tipos de
malnutricion: de un lado no se consumen alimentos con
los componentes nutricionales necesarios, ya que el
acceso en las familias de escasos recursos es limitado,
esto facilitaria la obesidad o el sobrepeso y de otro lado
el desbalance nutricional podria generar lo contrario, la
malnutricion por déficit [4].

De igual manera, llama la atencion que, al
considerar los ingresos del hogar, fue mayor el riesgo de
malnutricion por exceso, segun el peso para la talla e mc
en aquellos hogares con ingresos inferiores a $307.999
pesos (la mitad del salario minimo legal vigente al
afio 2014) y a $1.032.000 pesos, respectivamente.
Segiin Castillo, 2012, la pobreza es la causa mas
importante de los problemas nutricionales de Ia
infancia en Latinoamérica, expresada en las profundas
desigualdades de la region, que se manifiestan en la
falta de una alimentacion adecuada, la ausencia de
agua potable, las bajas coberturas en educacion, los
inadecuados servicios de salud y los bajos ingresos
[23], mientras que los nifos, nifias y adolescentes de 5
a 17 afios que reflejan malnutricion por exceso y en sus
hogares no hay problemas econémicos, la malnutricion
aparece debido a una alimentacion inadecuada basada
en altos carbohidratos, alimentos procesados y altos en
azlcar. Aunado a lo anterior, es probable en los entornos
de bajos recursos se encuentren madres jovenes que no
cuentan con las condiciones economicas adecuadas
para alimentar a sus hijos.

Para el afio 2014 las subregiones de Suroeste
Occidente, Oriente, Nordeste y Norte superaron la
prevalencia departamental de sobrepeso, mientras que
las cuatro subregiones restantes (Uraba, Valle de Aburra,
Bajo Cauca y Magdalena Medio) presentaron una
prevalencia inferior a la departamental (menos del 16%)
[24]. En esta investigacion las subregiones de Suroeste
y Valle de Aburrda fueron las protagonistas frente a
la malnutriciéon por exceso lo cual podria explicarse
porque en estas subregiones, a pesar de que hay mejores
condiciones de vida también se presentan los mas
altos indices de necesidades basicas insatisfechas. El
exceso de malnutricion se asocia a factores alimentarios
sujetos a la oferta de alimentos en las tiendas escolares
y la alimentacion del hogar, la cual en su mayoria esta
representada por alimentos de bajo aporte nutricional y
alto aporte calérico, como consecuencia de condiciones
econdmicas desfavorables o inequitativas.

De acuerdo a los resultados de la encuesta de
situacion nutricional para el afo 2005, la desnutricion
aguda en los nifios de 0 a 4 afios fue del 1,3%, a nivel
nacional, la cual disminuy6 en un 0,4% para el aio 2010,
acorde a los datos suministrados por la misma encuesta;
pero en el aio 2005 para este mismo grupo poblacional
la desnutricion aguda en el departamento de Antioquia
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estaba por encima de las cifras a nivel nacional [25]. Al
considerar el déficit nutricional, seglin el indicador peso
para la talla, se observo que el 69,4% de los menores
no presentaron riesgo de malnutricion por ningun tipo,
resultados comparables con el estudio sobre el estado
de salud oral y nutricional de nifios en una institucion
educativa realizado en Cartagena en el 2009 [26] donde
también la mayoria de los menores (93%) se encontraban
en adecuado estado nutricional. Esto podria obedecer a la
tendencia mundial en el cambio del perfil nutricional, del
déficit hacia el exceso, segiin Lopes [27] hoy en dia es
mas comun que los nifios y nifias presenten malnutricion
debido a una alimentacion excesiva pero poco saludable.

Cabe resalar que segun la ensiv 2010, en Colombia
el 2,1% de los nifios, nifias y adolescentes de 5 a 17 afios
presentaron delgadez y se ven mas afectados los nifios
que las nifias; esta investigacion no presentd diferencias
importantes en el riesgo de malnutricion por déficit segun
el mc: 12,4% para las nifias y de 13% para los nifios.

El riesgo de malnutricion por déficit segun talla para
la edad, en los menores de 17 afos, fue mas prevalente
en la subregion de Occidente, 37%, probablemente
se presentd dicho resultado, ya que esta subregion es
aquella con los mayores niveles de necesidades basicas
insatisfechas en el departamento. En este mismo sentido,
en las subregiones del Bajo Cauca y Uraba se presentaron
los niveles mas altos de déficit al considerar los otros
indicadores, resultados que eran de esperarse porque
estas subregiones estan enmarcadas por condiciones de
vida muy desfavorables, las cuales limitan la calidad, la
cantidad y el aprovechamiento de los alimentos. Ademas,
es probable, que fuera de lo anterior, las condiciones
de saneamiento también determinen la presencia de la
situacion anteriormente planteada [28].

La malnutricion es una problematica presente
segun los resultados de esta investigacion la cual refleja
que variables como los ingresos del hogar, el sexo, la
zona de residencia y la subregion pueden explicar el
comportamiento de la misma. Las investigaciones
sobre el comportamiento de la malnutriciéon permitiran
priorizar proyectos especificos en cada uno de los
sectores con el fin de mejorar su situacion, asi se podran
garantizar intervenciones saludables que contribuyan
con el desarrollo de la comunidad.

La connotacion poblacional de este estudio
lo convierte en una linea de base para el analisis
de la malnutricién por exceso y por déficit dada la
representatividad por departamento y municipio. Es
por ello que se convierte en una herramienta que apoye
el proceso de la toma de decisiones, de los planes,
programas y proyectos en alimentacion y nutricion.
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