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“ Si pudiéramos dar a cada individuo la cantidad correcta de nutrientes y ejercicio, no muy poco ni
demasiado, encontrariamos el camino mas seguro a la salud ”.
Hipocrates



Marco normativo y politico

DOCUMENTO REFERENCIA

Constitucion Politica/1991, Art. 44 Derechos de la infancia.

SUPERVIVIR/1985 Plan Nacional para Supervivencia y Desarrollo Infantil.

Reglamenta para Colombia la Convencidn Internacional
sobre los Derechos de los Ninos.

Cumbre del Milenio/2000 ODM 2015.
CONPES Social 91/2005 ODM para Colombia.

Ley 1098/2006 Cadigo de la Infancia y la Adolescencia.

CONPES Social 109/2007 Politica Publica Nacional de Primera Infancia.
CONPES Social 113/2007 Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Ley 1176/2007 Modifica Atencidn Integral Primera Infancia.

Ley 1295/2009 Atencidn Integral Primera Infancia SISBEN 1, 2 y 3.

Lineamientos Atencion Integral Primera Infancia
componente nutricion.

Resolucion 2121/2010 Adopta patrones de crecimiento OMS para Colombia.

Ley 12/1991

Resolucion 2414/2010

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas.



Problema de investigacion




e Malnutricion: obesidad o desnutricion.

* Repercusiones sobre salud y estado social hacen del
estado nutricional en menores de cinco anos un
indicador del nivel de vida 2)(3)4).

 El problema de malnutricion se vincula de manera
estrecha con factores sociales y economicos (7).



* Desnutricion es mayor en las comunidades mas
pobres y en las zonas rurales de América Latina y
el Caribe (s).

* En Colombia el 12% de los ninos menores de cinco
anos presenta DNT cronica y el 1,3% de ninos de O
a 4 anos presenta DNT aguda. ENSIN, 2005 (s).




e Mas afectados los nifios de zona
rural (9,7%), los hijos de mujeres
sin educacion formal (14,3%) vy
quienes pertenecen al nivel 1 del
SISBEN (10,3%). (5)

 Segun la ENSIN, 2010 el retraso
en la talla en ninos menores de 5
anos (13.2%) es mayor en area
rural (17%) y la desnutricion

global es del 3.4%. (12




Prevalencia de bajo peso, déficit estatural y meta para los
ODM al 2015 en 13 paises de Latinoameérica y el Caribe.

Pais

Muestra

Bajo peso
(IC95%)

Déficit estatural
(1C95%)

Meta ODM
2015
(prevalencia)

N

| —
=

(=

*IC no reportado.
Fuente: Elaborado a partir de Lutter C.K., Chaparro C.M. & Muiioz S. (2011) (33).




Prevalencia de bajo peso, déficit estatural y meta para los
ODM al 2015 en 13 paises de Latinoameérica y el Caribe.
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Fuente: Lutter C.K. et al. Progress towards Millennium Development Goal 1 in Latin America and
the Caribbean: the importance of the Choice of Indicator for undernutrition. Bull World Health
Organ, 2011.



Justificacion




Vulnerabilidad por demanda
aumentada de nutrientes para
satisfacer = necesidades en
etapa de crecimiento.

Reforzar el seguimiento para la
deteccion temprana de
alteraciones nutricionales.

Compromisos  cumplimiento
ODM para la reduccion de la
desnutricion global.



Fortalecer el proceso de vigilancia nutricional y el
sistema de indicadores, podria retroalimentar el

SISVAN (P&P), el cual constituye el punto de partida
para el presente estudio.



Marco contextual

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL - SISVAN



INFECCIONES
ASOCIADAS AL

CU/D?,SL(Z/gE LA SISVEA

SISVAN

Mortalidades DISCAPACIDAD

EMERGENCIAS

ENFERMEDADES ESTADISTICAS VITAL

INMUNOPREVENIBLES COMUNITARIA

| S—

EVENTOS DE SALUD . —

SEXUALY
REPRODUCTIVA

SALUD DE LOS
SISVESO TRABAJADORES Y

TRABAJADORAS
SALUD MENTAL

Fuente: Vigilancia en Salud Publica / SISVAN D.C. / S.D.S.



SISVAN Distrital plantea entre sus objetivos: (14)

e Caracterizacion y seguimiento de l|a situacion
nutricional en nifios y gestantes.

* Focalizacidon y priorizacion para los grupos de
mayor riesgo nutricional.

o




P |
Fortalecimiento de la gestion para el acceso a
programas de apoyo alimentario.

ldentificacion del impacto de estos programas.

Vigilancia epidemiologica de las patologias
relacionadas con el estado nutricional.

Vigilancia de la lactancia materna.



Todas las actividades del
SISVAN, Sus objetivos,
componentes e indicadores se
orientan hacia tres grandes
grupos de poblacion: menores
de diez ainos, gestantes y recién
nacidos.

Se ha querido abordar el estado
nutricional especificamente en
el subgrupo de menores de
cinco anos, dado las
repercusiones que sobre la
salud y el desarrollo pueden
darse a tan temprana edad.



menores de 10 Gestante P00 N

anos Escolarei de5a
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Fuente: Vigilancia en Salud Publica / SISVAN D.C. / S.D.S.



Marco de referencia




“El estado nutricional es el mejor indicador del bienestar global de los nifios” (15).

Estandares de
crecimiento infantil

NORUEGA

BRASIL

Fuente: Modificado a partir de Atalah, E. (2007). Una nueva referencia internacional de
crecimiento infantil (18).



Estandar OMS

* Herramienta de monitoreo del crecimiento infantil
bajo condiciones optimas medioambientales.

* Evaluar el crecimiento prescindiendo de la etnia,
estado socio-economico y alimentacion.

Indicador Representa Definicion

DNT aguda (Wasting)

Déficit nutricional Delgadez
Peso/Talla

o : Déficit Estatural o
DNT crdnica (Stunting)

Malnutricion cronica retraso en el
Talla/Edad

crecimiento

DNT global o ponderal (Underweight) Combinacion de
Peso/Edad indicadores

Bajo Peso

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas.



Interpretacion Curva de Crecimiento

ADECUADO
PESO

DNT SOBREPESO
(DEFICIT) (EXCESO)
¢ -3 -2 -1 0 1 2 3;
P0O.5 P2.5 P 16.5 P 50 P83.5 P97.5 P99.5

Fuente: Los autores.



MEDIO VIVIENDA

Ingreso econdmico, Estrato, construccion, agua potable,
zona vivienda, clima, altitud, residencia disposicidon de excretas y basuras,
medios de comunicacion numero de cuartos y banos,
miembros de la familia, tipo familia combustible usado.
zonas aledafias domicilio.

FACTORES EVALUADOS EN DESNUTRICION

IADI 2 PADRE
Edad, IMC, escolaridad,
condicidon marital, ocupacion,
habito de fumar, tiempo de lactancia,
anemia, educacion nutricional, paridad,
prematuridad, abortos .

Edad, nivel educativo, ocupacién,
residencia en los ultimos 3 meses,
juego con el nifo, recibe
salario regularmente.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas.



NINO DIETA

Sexo, peso y longitud al nacer, Inicio y duracidn lactancia,
enfermedades, parasitismo, EDA, sucedaneos,
cuidador, adopcion, alimentacion complementaria,
periodo inter genésico, formulas infantiles,
hospitalizacion. numero comidas diarias.

FACTORES EVALUADOS EN DESNUTRICION

SERVICIOS DE SALUD
ESTADO DE SALUD
Inmunizaciones, control prenatal,
asistencia médica,
lugar de nacimiento, tipo de parto,
complicaciones del parto.

Bajo peso al nacer, diarrea,
enfermedad respiratoria, tos,
fiebre, otitis, conjuntivitis,
sarampion, accidentes.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas.



Estudio cohorte multinacional:
Etiopia, India, Perd y Vietnam.
Muestra 8000 nifos.
Estandar OMS.

DNT: multifactorial, asociado a
pobreza.

«Se concluye que los menores
residentes en el grupo familiar con
el quintil mas bajo de riqueza,
tuvieron un significativo
incremento de la
probabilidad de presentar
déficit estatural.»

% de poblacion
desnutrida

Fuente: Elaborado a partir de Petrou y Kupek, (2010). “Pobreza y desnutricidon en la nifiez en

paises en desarrollo” (29). Mapa en: www.madrimasd.org/blogs/universo/2008/10/16/103747
(30)



http://www.madrimasd.org/blogs/universo/2008/10/16/103747
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Fuente: Elaborado a partir de “Desnutricion a nivel municipal en Colombia” (2009) (31).
Mapa en: www.arquibogota.org.co (33).



http://www.arquibogota.org.co/

Prevalencia de desnutricion en menores de
cinco anos en estudios previos

Tipo Grupo
: P UPO DNT  DNT  DNT
Referencia de Muestra Etareo , .
. aguda global croénica
Estudio meses
Aerts et al. )
2004 (25) Brasil Corte 3389 0-59 SD SD 6.8
Bloss et al.
2004 (38) Kenya Corte 175 0-60 7 30 47
Mamabolo et al. =\ ¢, 4frica Cohorte 162 036 | SD SD 48
2005 (24) Prospectiva
Sakisaka et al. )
2006 (26) Nicaragua Corte 756 0-23 5 10.3 30.1
Casapia et al. Perd Corte 252 0-59 286 | 321
2007 (17) ’ '
Al e e Turquia Corte 1400 0-59 8.2 4.8 10.9
2007 (39) 9 | ' '

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas.



Prevalencia de desnutricion en menores de
cinco anos en estudios previos

DNT DNT DNT
aguda global crdnica

Referencia Muestra

Adel et al.

2008 (23) Libia Corte 4498 0-59 SD SD 20.7

Hienn y Kam

2008 (27) Vietham Corte 650 0-59 11.9 44.3

Olwedo et al. @
2008 (40) Uganda Corte 672 3-59 6 SD ‘

Ramli et al. Indonesia Corte 2168 0-59 SD SD 38.4
2009 (22)
Mukatay et al.
2010 (a1) Congo Corte 1963 0-59 SD sD 33.5
Nakamori et al. Vietnam Corte 188 6-18 53 19.7 23.4

2010 (42)

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas.




Prevalencia de desnutricion en menores de
cinco anos en estudios previos

Tipo Grupo
. P YPO DNT  DNT  DNT
Referencia de Muestra Etareo , .
. aguda global croénica
Estudio ENES
Ferreira et al. )
Brasil Corte 1386 0-59 1.2 2.9 10.3
2010 (31)
El Mouzan et al. Arabia
2010 (43) Saudita Corte 15516 0-59 9.8 6.9 10.9
Lee et al.
Guatemala Corte 2261 12-60 SD SD 18
2010 (44)
Janevic et al. Roma /
2010 (45) Serbia Corte 1192 0-59 4.3 8 20.1
Olusanya et al. L
2010 (46) Nigeria Corte 5888 0-3 10 13.8 30.8

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas.



Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los factores
relacionados con la
caracterizacion del
estado nutricional en
los menores de cinco
anos en la ciudad de

Bogota para el ano
2009?




Propdsito

Contribuir con los objetivos del SISVAN, en
concordancia con los objetivos del PNSP (PIC) y del
Plan de Salud del Distrito Capital en su objetivo de
“orientar la formulacion, implementacion y evaluacion
de las politicas en salud publica a partir del
conocimiento construido” en el distrito.

Se espera brindar una retroalimentacion con los
resultados evaluados para instaurar medidas

correctivas que permitan mejorar y fortalecer el
SISVAN Distrital.



Objetivos




Objetivo general

Evaluar el estado
nutricional y las
caracteristicas
relacionadas en los
menores de cinco
anos encuestados
por el SISVAN en la
ciudad de Bogota
durante el ano
20009.




Objetivos especificos

Describir cada una de las
variables planteadas en |Ia
evaluacion del estado
nutricional en los menores de
cinco anos.

Analizar las variables socio-
demograficas con el estado
nutricional de los menores
encuestados.

Evaluar las condiciones de
saneamiento basico de |Ia
vivienda de los menores con el
diagnostico nutricional en |Ia
poblacién objetivo.




Objetivos especificos

Evaluar la lactancia materna
y la suplementacidon con
micronutrientes en los
menores de cinco anos con
diagnostico de desnutricion.

Evaluar las variables
contempladas en servicios
de salud con respecto al
estado nutricional de los
menores.




Metodologia




Diseno. Estudio descriptivo con informacion
retrospectiva a partir de la base de datos del SISVAN
del ano 2009 con una muestra no probabilistica de
1.232 registros de ninos de ambos sexos, menores de
cinco anos y procedentes de las 20 localidades de
Bogota.

Hipotesis. No requiere el planteamiento de hipotesis
pues el nivel de evidencia no permite hacer
inferencias o probar hipotesis, sin embargo a partir
del analisis de la informacion se podran generar
algunas hipotesis para estudios posteriores.



META IEC

LOCALIDAD < 5 ANOS

CON DNT
USAQUEN 88
CHAPINERO 74
SANTAFE 37
SAN CRISTOBAL 124
USME 194
TUNJUELITO 145
BOSA 616
KENNEDY 312
FONTIBON 76
SUBA 380
ENGATIVA 178
BARRIOS UNIDOS 76
TEUSAQUILLO 12
MARTIRES 37
ANTONIO NARINO 38
PUENTE ARANDA 52
CANDELARIA 13
RAFAEL URIBE 260
CIUDAD BOLIVAR 650

SUMAPAZ

Todos los casos

Muestreo.

La base de datos
contempld una
muestra no
probabilistica por
conveniencia.

El calculo de la meta
para las |IEC desde Ia
SDS se realizo tomando
el 10% de los casos de
DNT por localidad de
residencia de los
menores.

Fuente: Elaborado a partir de informacion suministrada por la SDS.
Mapa en: www.culturarecreacionydeporte.gov.co/portal/node/122 (50).



http://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/portal/node/122

Esquema general del estudio:
Poblacion y muestra

POBLACION 1449
DATOS IEC SISVAN 2009 < 10 ANOS

NO INGRESAN 215
MUESTRA INICIAL 1234 > 5 ANOS
<5 ANOS
NO INGRESAN 2
<5 ANOS SIN DX DEL ESTADO NUTRICIONAL

MUESTRA 1232
74 DATOS
EXCLUIDOS

DATOS PARA ANALISIS FINAL




Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron los datos de menores de cinco anos
con diagnostico nutricional provenientes del
SISVAN durante 2009 para la ciudad de Bogota.

Se excluyeron datos incompletos, duplicados o
inconsistentes, para algunas de las variables.



Variables




La base de datos inicial contd con 236 variables
relacionadas con el diagnostico nutricional de los
menores, a partir de esta informacion se
seleccionaron 31 variables de interés teniendo
como apoyo la revision bibliografica.




Variable dependiente: Estado nutricional medido a
través de los indicadores universales de acuerdo a la

referencia NCHS vigente para Colombia en el ano
20009.




Variables independientes: Las variables de interés
se agruparon en Vvariables socio-demograficas,
variables de saneamiento basico, variables
antropomeétricas, variables de consumo y variables
relacionadas con servicios de salud.



Variable dependiente

VARIABLE NOMBRE DESCRIPCION CATEGORIAS O UNIDAD DE MEDIDA | NATURALEZA | NIVEL DE
MEDICION
DX DX1 Clasificacion 1= Desnutricion aguda Cualitativa Ordinal
NUTRICIONAL nutricional tomando | 2= Desnutricion crénica
como punto de corte |3= A riesgo de DNT aguda
los patrones NCHS 4= Adecuado peso
5= Bajo peso en recuperacion
INDICADOR |DELGADEZ |Correspondeados |<-3=Desnutricionaguda severa Cuantitativa Razoén
PESO/TALLA desviaciones < -2 = Desnutricion aguda
estandar por debajo |2-2 a < -1 =Riesgo de bajo peso
de la media <2 DS parala talla
referenciaNCHS 2-1a<1=Pesoadecuado parala
talla
INDICADOR [BAJOPESO |Correspondeados |<-3=Desnutricionglobal severa Cuantitativa Razén
PESO/EDAD desviaciones < -2 = Desnutricion global
estandar por debajo |2-2 a <-1 = Riesgo de bajo peso
de lamedia<2DS parala edad
referenciaNCHS 2-1a<1=Pesoadecuado parala
edad
INDICADOR | DEFICIT Correspondeados |<-2=Retrasoen talla Cuantitativa Razén
TALLA/EDAD |ESTATURAL |desviaciones 2 -2 a<-1=Riesgo de talla baja para

estandar por debajo
de la media < 2 DS
referencia NCHS

la edad
2 -1 = Talla adecuada para la edad




Variables socio-demograficas

VARIABLE NOMBRE DESCRIPCION CATEGORIAS O UNIDAD DE NATURALEZA NIVEL DE
MEDIDA MEDICION
SEXO SEXO Género bioldgico [F=Femenino Cualitativa Nominal
M= Masculino
EDAD EDADM Edad del menor |Edad Cuantitativa [Razon
almomentode la
visita
GRUPOS DE EDAD |GREDAD Clasificacion por [< 6 meses Cuantitativa |Ordinal
grupos de edad |6.0-12 meses
12.1- 36 meses
36.1- 60 meses
ZONA ZONA Ubicacion de la U= Urbana Cualitativa Nominal
residenciadel R= Rural
menor
ESTRATO ESTRATO Estratificacion 1al3 Cualitativa Ordinal

socioecondmica
segun
lineamientos del
DANE




Variables socio-demograficas

VARIABLE

NOMBRE

DESCRIPCION

CATEGORIAS O UNIDAD DE
MEDIDA

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

LOCALIDAD

LOCALI

Localidades del
distrito capital

1= Usaquén

2= Chapinero

3= Santafé

4= San Cristobal
5=Usme

6= Tunjuelito
7=Bosa

8 = Kennedy

9= Fontibodn

10= Engativa
11=Suba
12=Barrios Unidos
13=Teusaquillo
14= Martires

15= Antonio Narifio
16=Puente Aranda
17=La Candelaria
18= Rafael Uribe
19= Ciudad Bolivar
20= Sumapaz

Cualitativa

Nominal




Variables socio-demograficas

VARIABLE NOMBRE DESCRIPCION CATEGORIAS O UNIDAD DE NATURALEZA NIVEL DE
MEDIDA MEDICION
ESCOLARIDAD DE |ESCOMAD Maximo nivel 1= Pre-escolar Cualitativa Ordinal
LA MADRE educativo 2=Primaria
alcanzado por la |3=Secundaria
madreo el 4= Técnico o Tecnologico
cuidador del 5= Profesional
menor 6= Ninguno
7=No aplica
ESTADO CIVIL DE |ESTCIVIL Estadocivil de la [S= Soltera Cualitativa Ordinal
LA MADRE madre o cuidador | U= Unidn libre
del menor C=Casada
P= Separada
D= Divorciada
V= Viuda
DESPLAZAMIENTO |DESPLAZA Condicionde A= Actual (< a1 aino) Cualitativa Ordinal
desplazamiento |D= Desplazado (> a 1 aiio)
de la familia del |No=No desplazado
menor
TIPO DE VIVIENDA [TIPOVIV Tipo de vivienda |A=Arriendo Cualitativa Nominal
donde habitael |P=Propia
menor O=Otra




Variables socio-demograficas

VARIABLE NOMBRE DESCRIPCION CATEGORIAS O UNIDAD DE NATURALEZA NIVEL DE
MEDIDA MEDICION
OCUPACION DE LA | OCUMADRE |Evalta la 1= Estudia Cualitativa Nominal
MADRE ocupacionde la |[2=Trabaja
madre 3= Estudiay trabaja
4= Hogar
9= Sin Dato
N2 DE NINOS MENORES Evalta el nimero | Numero entero Cuantitativa |[Razdén
MENORES DE de ninos< 5
CINCO ANOS EN EL afios presentes
HOGAR en el hogar del
menor evaluado
INGRESOS INGRESOS Nimerode 1=<1 SMMLV Cuantitativa |Intervalo
FAMILIARES salarios minimos |[2=1-<2 SMMLV
legales vigentes |3=2-<3 SMMLV
del hogar 4=3 - < 4 SMMLV
5=2 4 SMMLV
6= No refiere
PROGRAMASDE |APOYOAL Evalua si el S=Si Cualitativa Nominal
APOYO menor o su N=No
ALIMENTARIO familia reciben

algun apoyo
alimentario




Variables de saneamiento

VARIABLE NOMBRE DESCRIPCION CATEGORIAS O | NATURALEZA NIVEL DE
UNIDAD DE MEDICION
MEDIDA
HACINAMIENTO HACINAM Evalia si el numerode |S=Si Cualitativa Nominal
personas por cuartoes [N=No
mayora 4
MANEJO BASURAS Evaltua si el manejode |S=Si Cualitativa Nominal
INADECUADO basuras producidasen |N=No
DE BASURAS el hogar es inadecuado
MANEJO EXCRETAS Evalua si el manejode |S=Si Cualitativa Nominal
INADECUADO excretasen el hogares [N=No
DE EXCRETAS inadecuado
AGUA NO POTABLE |AGUAPOT Evaltia el consumode |S=Si Cualitativa Nominal
agua no potableenla N=No

vivienda




Variables antropométricas

VARIABLE NOMBRE DESCRIPCION CATEGORIAS O UNIDAD DE NATURALEZA | NIVELDE
MEDIDA MEDICION

PESO AL PESONAC Peso en gramos al <1500 gr = Muy bajo peso Cuantitativa |Razdn
NACER nacimiento 1500 gr- 2499 gr = Bajo peso

2500 gr- 2999 gr = Peso deficiente

> 3000 gr = Sin riesgo

NR = No recuerda
TALLA AL TALLANAC |Talla al nacimiento Talla en centimetros Cuantitativa |Razdn
NACER
PESO PESO 1 Peso registrado en la Peso en gramos Cuantitativa |Razdn

visita

TALLA TALLA 1 Tallaregistradaen la Talla en centimetros Cuantitativa |Razon

visita




Variables de consumo

VARIABLE NOMBRE DESCRIPCION CATEGORIAS O UNIDAD |NATURALEZA| NIVEL DE
DE MEDIDA MEDICION
LACTANCIA LACTA Evalua si el menor recibe |S=Si Cualitativa Nominal
MATERNA lactancia maternaal N=No
momento de la encuesta
DURACION DE LA |LACTA1 Duracion en mesesdela [1=<1 mes Cualitativa Ordinal
LACTANCIA lactancia materna 2=1-3 meses
MATERNA 3=4 - 6 meses
4= > 6 meses
SUPLEMENTACION | FERROSO Se evalua si el menor S=Si Cualitativa Nominal
CON SULFATO recibio suplementacion |[N=No
FERROSO de sulfato ferroso en los
ultimos 6 meses
SUPLEMENTACION |VITAMA Se evalua si el menor S=Si Cualitativa Nominal
CON VITAMINA A recibié suplementacion |N=No

de vitamina A en los
ultimos 6 meses




Variables de servicios de salud

VARIABLE NOMBRE DESCRIPCION CATEGORIAS O NATURALEZA | NIVELDE
UNIDAD DE MEDIDA MEDICION
ESQUEMA DE VACUNAS Evaluacion del Vacunacion Cualitativa Nominal
VACUNACION esquemade completaal
vacunacion segun momentodel
edad estudio
ENFERMEDAD EN EL ENFERMO Indica si el menor ha |S=Si Cualitativa Nominal
ULTIMO MES presentado alguna N=No
enfermedaden el
ultimo mes
PATOLOGIA PATOLOG Indica las patologias |1=Enfermedad Cualitativa Nominal
que ha presentado |respiratoria
en el ultimo mes 2=EDA
3= Enfermedad
respiratoria+ EDA
4= Otras
DESPARASITACION DESPAR Evalua si el nino>2 [S=Si Cualitativa Nominal
anos N=No
ha sido

desparasitadoen los
ultimos 6 meses




Fuentes de informacion

Los datos suministrados son propiedad de Ia
Secretaria Distrital de Salud, producto del
seguimiento nutricional en menores de cinco anos
en el marco del SISVAN, durante el ano 2009.




Calidad del dato
Control de sesgos y errores

* La calidad fue garantizada por el SISVAN desde el
momento de la recoleccion: entrenamiento del
personal, validacion, prueba de instrumentos de
registro y calibracion de equipos, de acuerdo a

orotocolos establecidos.

* La consolidacidon por parte de la SDS incluyd un
oroceso de verificacion de la calidad del dato.

* Ultima verificacion con el fin de detectar datos
incompletos, duplicados o inconsistentes.



Plan de analisis




Procesamiento y posterior analisis estadistico con los
programas Epi Info 6.04 y SPSS version 17.0.

Analisis descriptivo univariado para conocer Ia
distribucion de frecuencias para cada variable vy
analisis bivariado se realizo para relacionar el estado
nutricional con las variables contempladas en Ia
investigacion.

Se construyeron graficos de barras y de sectores.



Aspectos éticos y conflicto de intereses

No existio riesgo de acuerdo a los lineamientos
de la Resolucion 8430 de 1983.

No se requirié consentimiento informado y no
existieron conflictos de interés.

Los nombres de los menores se eliminaron de la
base de datos para asegurar su pleno anonimato.

Confidencialidad de la informacion, siendo
empleada unicamente para los fines descritos en
el estudio.



Resultados

Descripcion general de las variables
planteadas en la evaluacion del estado
nutricional en los menores de cinco ainos



Distribucion de los menores de cinco afios por
diagndstico nutricional
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Distribucion de los menores de cinco anos por sexo
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Distribucion de los menores de cinco afios por
grupos de edad

B < 6 meses
M 6-12 meses
112 -36 meses

M 36 - 60 meses




Distribucion de los menores de cinco afios por
localidad

20.0 - ‘
18.0
16.0 - '

14.0 A

12.0 A

10.0 +

8.0 1

6.0 1

4.0 -

2.0 1
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Distribucion de los menores de cinco anos por
estrato




Resultados

Analisis de variables de acuerdo al
diagndstico nutricional en los menores
de cinco anos



Distribucion de diagndstico nutricional por grupos
de edad
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20 - Adecuado Peso
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Distribucion de diagndstico nutricional por localidad
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Distribucidon de diagndstico nutricional por estrato
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® DNT AGUDA
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\ 0.0

Distribucion de diagndstico nutricional por
escolaridad de la madre

60.0 -

50.0 A

. 4
40.0 1 m DNT AGUDA
300 -
200 -
10.0 -

M DNT CRONICA

RIESGO DNT

ADECUADO
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Distribucidon de diagndstico nutricional por estado
civil de la madre
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Distribucion de diagnostico nutricional por condicion
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Distribucidn de diagndstico nutricional por
ocupacion de la madre
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Distribucidn de diagndstico nutricional por numero
de nihos en el hogar
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Distribucidn de diagndstico nutricional por ingresos
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Distribucion de diagndstico nutricional por apoyo
alimentario
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Distribucion de diagnostico nutricional por condicidon
de hacinamiento

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0
[ ] Sl

10.0

5.0

0.0

DNT AGUDA DNT CRONICA RIESGO DNT ADECUADO BAJO PESO EN
RECUPERACION




Distribucion de diagnostico nutricional por consumo
de agua no potable
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Distribucion de diagnostico nutricional por manejo
inadecuado de basuras
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Distribucion de diagndstico nutricional por manejo
inadecuado de excretas
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Distribucion de diagnostico nutricional por peso al
nacer
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Distribucion de diagnostico nutricional por lactancia
materna exclusiva
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Distribucion de diagnostico nutricional por lactancia
materna complementaria
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Distribucidn de diagndstico nutricional por
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Distribucion de diagndstico nutricional por
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Distribucion de diagnostico nutricional por esquema
de vacunacion
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Distribucion de diagndstico nutricional por
patologias del menor
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Discusion




Caracteristicas relacionadas
directamente con DNT CRONICA

Otros Autores
Ano de publicacion

Grupo etareo 3-5 afios.

Olusanya et al (2010)
DNT

Escolaridad materna: Nivel primaria

Casapia (2007), Velasquez (1998) Adel El Taguri (2008), Aerts
(2004), Sakisaka (2006), Hienn (2008) Marins (2002) Steyn (2005),
Mukatay (2010), Janevic (2010), Olusanya (2010)

DNT
Consumo agua no potable Adel El Taguri (2008), Aerts (2004), Marins (2002), Steyn (2005),
Inadecuado manejo de basuras Mukatay (2010)
Inadecuado manejo de excretas DNT

Bajo peso al nacer

Veldsquez (1998), Adel El Taguri (2008), Aerts (2004), Sakisaka
(2006), Hienn (2008), Marins (2002), Ergin (2007), Nakamori (2010)
DNT

Caracteristicas relacionadas
inversamente con DNT CRONICA

Otros Autores
Ano de publicacion

Lactancia materna exclusiva

Lactancia materna complementaria

Veldsquez (1998), Hienn (2008),Nakamori (2010)
DNT




Caracteristicas relacionadas
directamente con DNT AGUDA

Otros Autores
Ano de publicacion

Desplazamiento > 1 afo ( 7 veces) - Apoyo
alimentario
Esguema de vacunacion incompleto

Adel El Taguri (2008), Bloss (2004)
DNT crdnica

Caracteristicas relacionadas
inversamente con DNT AGUDA

Otros Autores
Ano de publicacion

Lactancia materna exclusiva

Veldsquez (1998), Hienn (2008),Nakamori (2010)

Caracteristicas relacionadas
directamente con RIESGO DE DNT

Otros Autores
Ano de publicacion

Ingresos familiares menores a 2 SMMLV (estrato 1)
Madres que estudian y trabajan

Madre divorciada o viuda

Desplazados < 1 afio — Apoyo alimentario

Veldsquez (1998), Ramli (2009), Aerts (2004),
Marins (2002)

Mamabolo (2005)

Veldsquez (1998)

Caracteristicas relacionadas inversamente
con RIESGO DE DNT

Otros Autores
Ano de publicacion

Escolaridad universitaria

Casapia (2007), Velasquez (1998), Adel El Taguri
(2008), Aerts (2004), Sakisaka (2006), Hienn (2008),
Marins (2002), Steyn (2005), Mukatay (2010), Janevic
(2010), Olusanya (2010)

DNT




Conclusiones




Evaluar politicas de ayuda a
poblacidn desplazada:

La DNT aguda es mayor en los
ninos con desplazamientos
mayores de un aio comparado
con desplazamiento menor
(35.7% vs 5.3%).

Los menores que reciben
apoyo alimentario presentan
mayor desnutricion aguda
(39.2% vs 25.5%) vy riesgo de
desnutricion (46.8% vs 35.8%)




* Los ninos desplazados
presentan siete veces mas
desnutricion aguda en
desplazamiento mayor a
un ano (35.7% vs 5.3%)
comparado con poblacién
no desplazada, asi como
mayor riesgo de
desnutricion cuando el
desplazamiento es menor
a un ano (63.2% vs
36.5%).




\

Proyectar politicas para madres cabeza de
familia asi como reforzar las actividades en
atencion materno-infantil creando una
estructura de soporte para mejorar tiempos de
lactancia materna:

Quienes reciben lactancia materna exclusiva
(3.3% vs 6.9%) y complementaria (5.3% vs 9.4%)
presentan menores porcentajes de desnutricion
cronica.



Cumplir metas de
vacunacion:

DNT aguda mayor en los
ninos con esquemas de
vacunacion incompleta
(40.4% vs 25.6%).

Otras de caracter general:

Orientar seguimiento e
intervencion priorizando
poblacion a riesgo de DNT.




* |dentificar otros grupos que
requieran atencion
prioritaria dentro de las
politicas del SISVAN.

 Enfocar atencién hacia los
factores que puedan ser
intervenidos para garantizar
la sostenibilidad en el
tiempo.




Recomendaciones




Las recomendaciones se  orientan
principalmente a mejorar el proceso de
captura de datos para el fortalecimiento
del subsistema SISVAN.

L, 4
I




 Incluir la variable edad
materna.

* Perfeccionar captura de
informacion para
escolaridad materna.

 Monitorear IMC y déficit
de micronutrientes.




e Evaluar dosis de
vitamina A.

e Codificar y restringir el
reporte de patologias
del menor.

* Incluir la variable
hospitalizacion.




 Evaluar sensibilidad vy

especificidad del
estandar OMS vs. NCHS
como predictores de
mortalidad infantil.

Explorar con analisis
multivariado para
establecer asociaciones
estadisticamente
significativas.
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