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Situacion nutricional de la infancia en Bogota D.C.: Evolucién de resultados
del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) 1998-2009

Resumen:

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida de los individuos; la
malnutricion se ha constituido en una problematica de la poblacién infantil de
paises en via de desarrollo cuya reduccion se ha incluido en los objetivos del
Milenio; para su abordaje, Colombia implement6 el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Alimentaria y Nutricional —SISVAN- que desde 1998, ha recopilado
informacion del estado nutricional de nifios y nifias. Metodologia: Estudio
descriptivo longitudinal con un analisis evolutivo (pruebas ANOVA y Bonferoni) de
la malnutricion en infantes de Bogota, con base en los reportes del SISVAN desde
1998 al 2009. La clasificacion nutricional se determind mediante gréficas de la
NCHS. Empleamos software SPSS 15.

Resultados: 1’836.903 registros totales depurados (895638 niflas y 941265
nifos), pertenecientes a 20 localidades de Bogota. La prevalencia de malnutricion
encontrada varia segun el indicador antropométrico utlizado (Peso/Edad,
Talla/Edad y Peso/Talla), asi: desnutricion global varia de 2.6%(1998) a
2.8%(2009); de 1.5%(1998) a 1.6%(2009) para sobrepeso y para obesidad 0.8%
segun el indicador Peso/Edad para ambos géneros. Indicador Talla/Edad:
prevalencias de 5.1%(1998) a 4.8%(2009) para desnutricion crénica y retraso de
crecimiento de 11.7%(1998) a 11.1% (2009). Indicador Peso/Talla se encuentra:
12.7%(1998) a 12.6%(2009) para desnutricion aguda, 4.9%(1998) a 4.2%(2009)
para sobrepeso y para obesidad de 4.8%(1998) a 4.0%(2009).

Conclusiones: Existen diferencias significativas entre las prevalencias de
desnutricion, sobrepeso y obesidad durante los afios de reporte del SISVAN,
observandose una tendencia al decrecimiento en obesidad, desnutricion aguda y
cronica, y a un comportamiento sin variaciones para sobrepeso.

Palabras clave: SISVAN, Malnutricion Infantil, Sobrepeso Infantil, Obesidad
Infantil.
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1. Introduccién:

La malnutricion, incluyendo estados nutricionales como desnutricion y obesidad,
es una de las problematicas que mas afecta a la poblacion infantil en paises en via
de desarrollo como Colombia. La evaluacion de su estado actual, asi como la
basqueda de programas y herramientas que faciliten su abordaje, son
requerimientos constantes en acciones de salud publica.(1,2)

Durante la infancia, los nifilos experimentan un crecimiento rapido en el que influye
mucho su entorno. Muchos problemas que sufren los adultos, como problemas de
salud mental, obesidad, cardiopatias, delincuencia, y una deficiente alfabetizacion
y destreza numérica, pueden tener su origen en la primera infancia. (3)

En la infancia es la etapa en la cual se presenta el desarrollo cerebral mas grande
de la vida. Es fundamental ofrecer una estimulacion y nutricion adecuadas para el
desarrollo durante los primeros afios de vida, puesto que en estos afos el cerebro
del nifio es mas sensible a su entorno. Un rapido desarrollo cerebral afecta al
desarrollo cognitivo, social y emocional, que ayuda a garantizar que cada nifio o
nifia alcance su potencial y se integre como parte productiva en una sociedad
mundial en rapido cambio. (1,2)

Desde la "Declaracion Universal de Derechos Humanos en 1948 en donde se
reconoce el derecho de la persona de vivir libre del hambre y de la malnutricion,
observamos que ha exisitido la preocupaciéon de los paises por este flagelo. Esta
comprobado que las enfermedades se convierten en una pesada carga para el
desarrollo econdmico de las regiones mas pobres de Colombia y del mundo, por lo
gue las politicas y estrategias deben estar dirigidas a prevenir y controlar su
proliferacion (1).

En nuestro continente, la Conferencia de la Organizaciones de la Sociedad Civil
Latinoamericana y del Caribe, en 1996, plante6 que la Seguridad Nutricional es
parte inseparable de la Seguridad Alimentaria. A partir de alli se habla de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN). La Cumbre del Milenio de las Naciones
Unidas (ONU) del 2000, dentro de las metas que se propone conseguir en el 2015,
por ser de gran importancia para la alimentacién y la nutricion, propone reducir al
50% (con respecto a 1990) la poblacion subnutrida a nivel mundial (1,5).

En respuesta a la recomendacion de la Conferencia para que los organismos
internacionales coordinaran las actividades de vigilancia, se reunié el Comité Mixto
FAO/UNICEF/OMS de Expertos que elabor6é el informe “Metodologia de la
Vigilancia Nutricional (OMS, Serie de Informes Técnicos N° 593, 1976) con la
finalidad de orientar acerca de la naturaleza de un sistema de vigilancia, los
métodos que han de aplicarse para establecerlo y los principios para su
funcionamiento. (6)
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Los sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional se han desarrollado
progresivamente en América Latina y el Caribe desde 1977, y han variado de un
pais a otro en términos de objetivos, organizacion, nivel de operacién y produccion
de informacioén. (1)

En 1986 quedd establecida la Red de Cooperacion Técnica en Sistemas de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional -Red SISVAN- con el apoyo de la Oficina para
América Latina y el Caribe de la FAO cuyo objetivo es impulsar el
perfeccionamiento de la vigilancia alimentaria y nutricional. Desde su creacion la
Red SISVAN ha realizado numerosas mesas redondas, viajes de estudios para el
intercambio de experiencias, reuniones técnicas y diversas publicaciones.
Actualmente la Red SISVAN esta integrada por los siguientes paises de América
Latina y el Caribe: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Perl, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.(6)

En Colombia, para el cumplimiento de dichos compromisos elaboré el Plan
Nacional de Alimentacion y Nutricion 1996-2005, en el cual comprende ocho
lineas de accion relacionados con nutricion y que deben ser abordados desde los
diferentes sectores a fin de lograr un impacto positivo en la situacion nutricional de
la poblacion (4).

A pesar que desde el afio 1998 inicia el proceso de recoleccién de datos para la
vigilancia alimentaria y nutricional, solo hasta el acuerdo 86 de 2.002 del concejo
de Bogota se crea oficialmente éste sistema a cargo de la Secretaria de Salud y
define al mismo tiempo la responsabilidad de brindar asesoria y asistencia técnica
a otros sectores de caracter Distrital en la evaluacion y seguimiento nutricional de
sus poblaciones.

En el presente trabajo hemos querido analizar los resultados de éste sistema de
vigilancia epidemiolégico alimentario y nutricional (SISVAN) al plantearse como un
sistema que aporta informacion actual y oportuna sobre la situacion del estado
nutricional de la poblacion bogotana, focalizando hacia la mas vulnerable.
Ademas, desde su desarrollo, se ha constituido como un insumo para direccionar
las intervenciones de promocion y prevencion y evitar la duplicidad de acciones, lo
cual mejora las coberturas de los programas que buscan disminuir la desnutricion
en el Distrito.

La vigilancia epidemiolégica nutricional es util para monitorear modificaciones del
estado nutricional a nivel poblacional. Esta actividad es necesaria, debido a los
rapidos cambios que se han observado en varios paises del continente y por las
consecuencias sobre el estado de salud de los problemas nutricionales (2)

La vigilancia deberia permitir un seguimiento en el tiempo, con el fin de analizar
los cambios y tomar decisiones oportunas tendientes a reducir la incidencia y
prevalencia de los principales problemas nutricionales. Para hacer este
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seguimiento es necesario tener indicadores claramente definidos, basados en
meétodos de recoleccion de informacion confiable y de alta validez, para aquello, la
obtencién del dato debe ser efectuada con personal capacitado y estandarizado,
bajo controles de calidad, lo que constituye motivo de preocupacién de
investigadores y organismos internacionales (4,6)

2. Pregunta de Investigacion

¢, Como es la situacion nutricional de infantes (nifias y nifilos menores 10 afios) de
Bogota D.C., segun los reportes del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Alimentaria y Nutricional —SISVAN- entre 1998 y 2009?
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3. Marco Tebrico
SITUACION NUTRICIONAL Y MEDIDAS DE INTERVENCION INTERNACIONAL

La inquietud de los paises por la situacion nutricional de las personas se detecta
desde tiempos pasados, partiendo de “La Declaraciébn Universal de Derechos
Humanos en 1948”, la cual reconoce como derecho de la persona el de vivir libre
del hambre y de la malnutricion.(1,21)

En 1974 se proclama por parte de La Cumbre Mundial sobre la Alimentacion y la
Conferencia sobre Alimentacion, que “todos los hombres, mujeres y nifios tienen el
derecho inalienable a no padecer de hambre y malnutricibn a fin de poder
desarrollarse plenamente y conservar sus facultades fisicas y mentales” (2,19).

La Conferencia Internacional sobre Nutricion adopto6 la Declaracion Mundial sobre
la Nutricion y el Plan de Accion, comprometiéndose a promover una alimentacion
apropiada y estilos de vida sanos. La Cumbre Mundial sobre la Alimentacion,
celebrada en 1996 en Roma, pretendié tuvo como Objetivo renovar, al mas alto
nivel politico, el compromiso mundial de eliminar el hambre y la malnutricion y
garantizar la seguridad alimentaria sostenible para toda la poblacion. (1)

La Conferencia de la Organizaciones de la Sociedad Civil Latinoamericana y del
Caribe, en 1996, plante6 que la Seguridad Nutricional es parte inseparable de la
Seguridad Alimentaria. A partir de alli se habla de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN).

La Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas (ONU) del 2000, dentro de las
metas que se propone conseguir en el 2015, por ser de gran importancia para la
alimentacion y la nutricion, propone reducir a la mitad la pobreza extrema y el
porcentaje de personas que padecen hambre.

En el 2001, en el Foro Mundial sobre Soberania Alimentaria, realizado en La
Habana, se definid ésta como “el derecho de cada pueblo a definir sus propias
politicas y estrategias sustentables de produccién, distribucion y consumo de
alimentos que garanticen el derecho a la alimentacion de toda la poblacion, con
base en la pequefia y mediana produccion, respetando sus propias culturas y la
diversidad de los modos campesinos, pesqueros e indigenas de produccion
agropecuaria, de comercializacion y de gestion de los espacios rurales, en los
cuales la mujer desempefia un papel fundamental” (7).

En la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion: cinco afios después, realizada en
Roma en el 2002, se confirma el compromiso de reducir el hambre. En ella se
expresa que se necesitard voluntad politica para lograrlo, recursos, tecnologia y
condiciones comerciales mas justas. Se define que la Seguridad Alimentaria (SA)
a nivel del individuo, hogar, nacion y global, “se consigue cuando todas las
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personas en todo momento tienen acceso fisico y econdémico a suficiente alimento,
seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias,
con el objeto de llevar una vida activa y sana” (8). Esta cumbre reconocié que la
pobreza, la desigualdad social y la ignorancia son las causas principales del
hambre y la malnutricion y aprobd por unanimidad la Declaraciéon Mundial, que
reconoce el derecho de cada persona a accederd una alimentacién
nutricionalmente balanceada y apta para el consumo humano. En esta conferencia
también se aprob6 el Plan de Accion para la Nutricibn que compromete a los 159
paises participantes a elaborar Planes Nacionales de Alimentacion y Nutricion con
el fin de disminuir los indices de desnutricién y el hambre en el mundo.

El Comité de Seguridad Alimentaria Mundial (CSA) de la FAO aprob6 el 24 de
septiembre del 2004, las Directrices Voluntarias en “apoyo a la realizacion
progresiva del derecho a la alimentacion en el &mbito de la seguridad alimentaria
nacional”’. El objetivo de las Directrices, segun la FAO, es “ofrecer orientacion
practica” a los paises para que cumplan con sus obligaciones relacionadas con el
derecho a la alimentacion. Este paso deberia hacer posible el cumplimiento del
objetivo de reduccion del hambre, establecido por la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion (7).

INICIATIVAS EN COLOMBIA

A partir de estas referencias internacionales, en Colombia, el Comité Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONSA) define la SAN como “aquella que
comprende la disponibilidad suficiente y estable de los suministros de alimentos a
nivel local; el acceso oportuno y permanente de todas las personas a los alimentos
necesarios en cantidad, calidad e inocuidad; y el adecuado consumo Yy utilizacién
biologica de los mismos, bajo condiciones de oportunidad de los servicios basicos
en saneamiento y atencion en salud. Para lograrla se requiere que sea asumida
como politica de Estado y que exista el apoyo politico permanente de los
gobiernos”.

En la actualidad se adelanta la expedicion del Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PNSAN) 2006-2015, que redefine la SA como la
“disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno
y permanente de los mismos, en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas
las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion bioldgica,
para llevar una vida saludable y activa. ElI Plan tiene como objetivo general:
“Garantizar que la poblacion colombiana, especialmente la que se encuentra en
situacion de inseguridad alimentaria y nutricional, disponga, acceda y consuma
alimentos de manera permanente y oportuna, en suficiente cantidad, variedad,
calidad e inocuidad”. Los ejes de la politica son: Disponibilidad, Acceso, Consumo
de alimentos, Aprovechamiento o utilizacion biolégica y Calidad e inocuidad de los
alimentos (9).

10
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Conjuntamente con la politica se expide el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (PNSAN) 2006 - 2015, que tiene como objetivo: “Reducir la
inseguridad alimentaria y nutricional en Colombia y proteger la poblacion en riesgo
actual y potencial de caer en ella”. Las lineas de accion del plan son:

1. Garantia de acceso a los alimentos

2. Promocidn y proteccion de la salud y la nutricion y fomento de estilos de
vida saludable

3. Impulso a alternativas de generacion de empleo e ingresos para la
poblacion pobre y en riesgo alimentario y nutricional

4. Servicios publicos, saneamiento ambiental y entornos saludables

5. Formacion de capital humano.

Conjuntamente con la politica se expide el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (PNSAN) 2006 - 2015, que tiene como objetivo: “Reducir la
inseguridad alimentaria y nutricional en Colombia y proteger la poblacion en riesgo
actual y potencial de caer en ella”. Las lineas de accion del plan son:

1. Garantia de acceso a los alimentos

2. Promocion y proteccion de la salud y la nutricion y fomento de estilos de
vida saludable

3. Impulso a alternativas de generacion de empleo e ingresos para la
poblacién pobre y en riesgo alimentario y nutricional

4. Servicios publicos, saneamiento ambiental y entornos saludables

5. Formacion de capital humano.

MALNUTRICION E INDICADORES ANTROPOMETRICOS

En el contexto latinoamericano, la situacion nutricional de nuestro continente
presenta una diversidad de situaciones entre paises y dentro de ellos. Estas
diferencias se expresan tanto en la intensidad en que se presentan los distintos
factores de vulnerabilidad alimentaria, como en las etapas de las transiciones
demograficas y epidemiologicas en que se encuentran. (5)

En mayor o menor medida, en los paises de la region se registran tanto
dificultades de ingesta insuficiente de alimentos como de desequilibrios en la dieta.
Estos Ultimos se expresan en la falta de micronutrientes (hierro, yodo, zinc,
vitamina A) y en un exceso creciente de macronutrientes (ricos en grasas
saturadas), que se traducen en obesidad y otras patologias. Segun la ENSIN en
Colombia deficiencia en la ingesta de vitamina A es de 32%. La prevalencia de
deficiencia en la ingesta usual de vitamina A es de 12.8% en el grupo de 4 a 8
afios de edad ("18)

Para analizar la situacion nutricional de la infancia es imprescindible considerar la
desnutricion cronica (déficit de talla para la edad) como indicador adicional al de
desnutricion global (déficit de peso para la edad) incluido en los objetivos de
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desarrollo del Milenio. En la region, la desnutricion cronica afecta a 8,8 millones de
nifos menores de 5 afios (16%) y refleja la acumulacion de consecuencias de la
falta de una alimentacion y nutricion adecuada durante los afios mas criticos del
desarrollo de los nifios -desde la etapa intrauterina hasta los 3 primeros afios. Sus
efectos son, en gran medida, irreversibles y se relacionan estrechamente con la
extrema pobreza. La situacion es particularmente grave en los paises
centroamericanos y andinos. Guatemala presenta la cifra mas alta de la regién,
que supera los promedios de Asia y Africa.

Estudios nutricionales de las Ultimas dos décadas permiten estimar que en la
region se observa un importante avance hacia el cumplimiento de la meta de
reduccién de la desnutricibn global (55%). Sin embargo, la situacion es
heterogénea entre los paises. Mientras algunos alcanzaron la meta, otros han
avanzado muy poco o, incluso, registran retrocesos (Argentina, Costa Rica,
Ecuador y Paraguay). Por su parte, durante la década de 1990, el avance en la
disminucion de la desnutricion cronica ha sido mas lento (19,1% a 15,8%).

GRAFICO 1 AMERICA LATINA Y EL CARIBE (25 PAISES): DESNUTRICION GLOBAL
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD, 1995-2002

Guatemala {1999) 242
San Vicente y es Granadinas ,".?%l- 195
Haitl :znnnl— 17.3
Haonduras {2001 1: 16,6
14,8

1386

13,3
1.8

Bolivia (1998) | 76
México {1999) 7.5
Perti :2‘300]: 71
Panal 1997) 6.8
Colombia

Jamaica {2001) 6.4

Trinidad y Tabago {2000) 59
Brasil (1996) 57
Argantna (1996) 54

Repiblca Do na (2002) 53

Costa Rica {1996) | 51
Paraguay :‘.‘398‘1_ 5.0
Uruguay {1995) 45
Venezueh (Reop, Bolivariana de) l‘ZZCUI_ 44
Cuba {2000) 41

Cnike (2001) | 0,8

Amérca Latina y e| Canbe o/ 75

0 5 10 15 20 25

Porceniaje

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de cifras de
la Base de Estadisticas e Indicadores Sociales (BADEINSO)
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(http://www.eclac.cl/badeinso/Badeinso.asp); Naciones Unidas, base de datos de indicadores del
Milenio [en linea] (http://millenniumindicators.un.org/unsd/mispa/mi_goals.aspx)

Es necesario subrayar que en los promedios nacionales no se reflejan las grandes
disparidades existentes dentro de los paises. Por ejemplo, la probabilidad de que
un niflo que vive en una zona rural sufra de desnutricion global es entre 1,5y 3,7
veces mas alta que en un nifio que vive en zona urbana, y al menos 4 veces
mayor entre nifios indigenas. Los paises andinos y centroamericanos son claros
ejemplos de esta situacion.

La vigilancia nutricional es una tarea simple y de bajo costo, que requiere
basicamente la utilizacion de las tablas antropométricas, Los estudios
antropomeétricos ocupan un lugar destacado en relacion a la historia natural de la
malnutricion al permitir detectar en forma precoz alteraciones nutricionales que
solo tardiamente aparecen bajo la forma de signos y sintomas clinicos.(13)

El Peso para la Edad se considera un indicador general de desnutricion, sensible a
las privaciones alimentarias y a la presencia de enfermedades recientes.

La Talla para la Edad (“acortamiento” que expresa retraso en el crecimiento del
pasado) suele asociarse a factores socioecondomicos como hacinamiento, bajos
recursos economicos, condiciones desfavorables en el saneamiento ambiental,
etc. Es un indicador de crecimiento lineal; puede mostrarnos el retraso del
crecimiento en longitud (talla) que resulta de un proceso cronico de malnutricion.

El Peso para la Talla se asocia generalmente a variables relacionadas con la
biodisponibilidad de alimentos, nos indica la ganancia o déficit de tejido y masa
grasa en comparacion a lo esperado en nifios de igual longitud (talla); puede
mostrarnos procesos agudos de malnutricion que resulten de una falla en la
ganancia progresiva de peso o una pérdida actual de peso producida, par ejemplo,
por infecciones u otros procesos agudos (16)

En cuanto a los fines de la vigilancia nutricional, la talla/edad constituye un
instrumento basico en la planificacion del desarrollo de una region o pais; en tanto
gue el pesol/talla parece ser el indicador mas util en la evaluacion a corto plazo de
programas de rehabilitacion nutricional y emergencia alimentaria. Sin embargo, se
recomienda la utilizacion combinada de los tres indicadores, ya que permite una
evaluacion mas precisa del estado nutricional.

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL SISVAN

El sistema de vigilancia epidemiolégica alimentaria y nutricional —SISVAN- es un
proceso sistematico continuo de obtencion, analisis e interpretacién sobre eventos
de interés en salud publica para planificacion ejecucién y evaluacién de planes,
programas, proyectos y estrategias con el fin de mejorar la cobertura de los
programas que buscan impactar en la situacion nutricional de una localidad (17)
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Objetivos del SISVAN:

e Caracterizar de forma eficiente y oportuna la situacién nutricional de la
poblacion sujeta al sistema de vigilancia alimentaria y nutricional SISVAN.

e Hacer seguimiento del estado nutricional de la poblacion identificada por el
sistema con mayor deterioro en su estado nutricional y fortalecer la gestion
intersectorial, para la canalizacion efectiva a programas de apoyo alimentario.

e Promover la practica de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y
como factor protector de los menores hasta los 2 afios.

e Fortalecer la practica de habitos alimentarios adecuados mediante educacion
nutricional, y de esta forma lograr la recuperacion nutricional de los nifios y
gestantes intervenidos.

DIAGRAMA 2. Descripcion del SISVAN

BASE DE DATOS
ESTADO NUTRICIONAL

GESTANTE

SISVAN Bt

DISTRITAL "%

ESCOLAR

Fuente: vigilancia en Salud Publica, SDS

El SISVAN es un subsistema de vigilancia epidemiologica de la SDS para la
vigilancia de la situacion nutricional de grupos poblacionales prioritarios: (16)

e (Gestantes

e Recién Nacidos

¢ Niflos menores de 10 afios

e Escolares
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Dentro de las Intervenciones epidemiologicas de campo (IEC), se evaluan los
siguientes aspectos:

¢ Identificacion del menor o de la gestante intervenida

e Antecedentes de la gestacion para el caso de los menores y las gestantes
se evallan factores de riesgo actuales
Aspectos ambientales de la vivienda y préacticas de higiene de alimentos
Alimentacién
Factores de riesgo durante el embarazo y actualmente
Aspectos socioecondémicos
Estado de salud
Antropometria: Toma de peso y talla, tanto para nilos como para gestantes.

Con la informacién recolectada, se procede a:
e Realizar Educacion alimentaria y nutricional
e Remision a servicios de salud y/o programas de Apoyo alimentario si se
considera necesario
e Seguimiento y control al mes de la intervencion

Los datos recogidos en cada una de las UPGD de forma semanal, son
recolectados y digitados por un técnico en sistemas que ha recibido una
capacitacion previa en el manejo de Epi-Info por parte del técnico encargado del
analisis de los datos en la Secretaria de Salud, este técnico debe tener
experiencia previa como digitador.

Después de digitada toda la informacion recolectada de las UPGDs se hace una
depuracion de la base de datos tanto de nifilos como de gestantes, este analisis
consiste en determinar si hay datos completos y coherentes en direcciones,
teléfonos, correlacion de datos antropométricos con la edad, y que no exista
duplicidad de datos, de tal forma que la base de datos final quede con el menor
numero de datos incompletos y con la mejor calidad posible.

Durante la digitacion de los datos recolectados se pueden detectar duplicidad de
datos, sin embargo, durante el andlisis de la base con el programa de Epi-Info, se
realizan tablas para detectar duplicidad en nimero de documento de identidad o
en nombres, los datos que se encuentren duplicados se eliminan escogiendo el
registro que tenga los datos mas completos.

La depuracion de las bases de datos es responsabilidad de la Nutricionista
referente del SISVAN Local, el técnico de sistemas, y de un epidemidlogo que
debe estar al tanto del proceso.

Las bases de datos depuradas, son enviadas a Secretaria de Salud
mensualmente, son radicadas y enviadas en medio magnético en archivos .rec, se
envian las bases de los nifios y las gestantes, asi como, las de los IEC iniciales y
de control realizadas en el mes correspondiente.
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Cuando las bases de datos presentan un porcentaje muy alto de inconsistencias o
datos incompletos son devueltos por la SDS para que se mejore su calidad.

Las bases de los reportes de las UPGDs, son las que van a ser utilizadas para
realizar las respectivas intervenciones en campo, se realiza un filtro de los nifios o
gestantes que se encuentren con bajo peso y que residan en la localidad.

Posteriormente, se realiza un contacto telefénico con las personas seleccionadas
ya sea la gestante o el acudiente preferiblemente la madre del menor encontrado
con desnutricion, se verifican datos de residencia y la ubicacion precisa para llevar
a cabo la respectiva Intervencién en el Hogar, se explica telefonicamente a la
madre o gestante cual sera el proceso que se llevara a cabo, el motivo de la visita,
para la aceptacién de la misma.

A partir de la fecha inicial de visita, se realiza un seguimiento al mes, para
determinar mejoria de la condicion nutricional, y seguimiento a las
recomendaciones nutricionales o efectividad de las remisiones realizadas.

Las remisiones no son realizadas con todas las personas visitadas, estan se
determinan durante la visita, de acuerdo a lo observado y a la entrevista realizada
el profesional en nutricion determina si es necesario una remisibn a apoyo
alimentario o a un servicio en salud.

Los datos de peso y talla son tomados durante la visita y alli mismo se diligencia el
formato de IEC que debe llevar la firma de la persona que recibe la visita.

Los datos tomados durante las IECs son digitadas también en Epi-Info, por el
técnico en sistemas bajo la supervision de la nutricionista referente, esta base
también debe tener una depuracion final, para evitar inconsistencias, la plataforma
de Epi-Infodisefiada para el registro de esta informacion esta organizada de tal
forma que se identifique cuando es la visita inicial, cuando es la de seguimiento,
los datos encontrados en cada una de las visitas, y se identifica también si la visita
fue oportuna o no.

La plataforma de Epi-Info6.04d donde se registran los datos tanto de notificacion
como de IEC, tiene la misma secuencia que tienen los formatos en fisico.

Con respecto a los nifios o gestantes que pertenezcan al régimen contributivo, no
se realiza ningun tipo de accion, por lo general las UPGDs seleccionadas por cada
ESE, pertenecen al régimen subsidiado o vinculado.

El ingreso de los datos es continuo, cada mes se debe realizar entrega por parte

de las UPGDs los datos recolectados durante las consultas, asi mismo todos los
meses del afio se realizan IEC. Se tienen fechas establecidas por parte de la SDS
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para la entrega de datos, o son acordadas con la ESE de acuerdo a las
particularidad que se tengan en la Localidad.

Cuando la persona a la que se le ha hecho una intervencién cambia de localidad,
si es posible conseguir los datos nuevos de residencia, se ubica a la ESE
correspondiente para que pueda terminar el seguimiento, aunque por lo general
esto no es posible y el control se pierde 0 no es posible hacerlo.

Las metas por localidad son establecidas desde el nivel central en la SDS, ellos
tienen como base las estadisticas locales de desnutricion, y de acuerdo a ello
calculan un porcentaje de poblacion que se debe intervenir en el afio en curso.

Los datos con los que se obtienen las prevalencias son los que reportan |las
UPGDS, se realizan analisis trimestrales y anuales
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4. Proposito

Al reconocer la nutricién infantil como un tema clave dentro de las acciones en
salud publica y la investigacién epidemioldgica, tanto municipales como
nacionales, nuestro trabajo pretende brindar informacién que oriente, direccione y
fortalezca las intervenciones de promocion y prevencion en seguridad alimentaria
y nutricional que se desarrollan actualmente, especialmente sistemas de vigilancia
nutricional en Bogota D.C.

La investigacion realizada es una herramienta Gtil en formulacién, desarrollo y
toma de decisiones de politicas de impacto social oportuna sobre la situacién del
estado nutricional de la poblacion bogotana, focalizando hacia la méas vulnerable.

La mejora continua de los procesos de vigilancia se logra identificando fortalezas y
debilidades como las contenidas en éste documento sobre el SISVAN.

Asi mismo, la investigacion adelantada permite identificar necesidades de
investigacion epidemioldgica.
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5. Objetivos
5.1 General

Describir la situacion nutricional de infantes (nifias y nifios menores 10 afios) de
Bogota D.C., segun los informes del SISVAN de 1998 al 2009, teniendo en cuenta
los indicadores antropométricos peso para la edad, talla para la edad y peso para
la talla.

5.2 Especificos

e Describir la poblacion objeto de vigilancia del SISVAN de acuerdo al grupo
etareo, género, y localidad, desde 1998 a 2009, en Bogota D.C.

e Determinar prevalencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad, de infantes
(ninas y nifos menores 10 afios) de Bogota D.C., segun los informes del
SISVAN de 1998 al 2009, de acuerdo a los indicadores antropométricos peso
para la edad, talla para la edad y peso para la talla.

e Describir la evolucion del comportamiento del indicador antropomeétrico peso
para la talla, para los diagndésticos de desnutricion, sobrepeso y obesidad, de
infantes (nifias y nifios menores 10 afios) de Bogota D.C., segun los informes
del SISVAN de 1998 al 2009.
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6. Metodologia

6.1. Disefio: Estudio descriptivo longitudinal con un andlisis evolutivo del
componente de malnutricion en la poblacion de infantes de Bogota D.C. partiendo
de la base de datos del SISVAN desde 1998 al 2009.

6.2. Poblacion: El universo de estudio corresponde a 1’836.903 registros, dentro
de los cuales 895638 son registros de niflas y 941265 para nifios. Los infantes
pertenecen a las 20 localidades de Bogota.

Para el andlisis correspondiente se emplea la totalidad de los datos suministrados
por el area de vigilancia en salud publica de la SDS.

6.3. Criterios de Inclusion:

e Datos antropométricos de nifios y nifias de 0 a 10 afios de edad, reportados en
el SISVAN del Distrito Capital.

6.4. Criterios de Exclusion:

¢ Reportes de informacion incompleta en la base de datos del SISVAN Distrital.

6.5. Variables:

Género (femenino / masculino).
Edad (en meses).

Localidad de Bogota.

Peso (Kilogramos).

Talla (centimetros)

Estado nutricional

Indicador Peso para la Edad
Indicador Talla para la Edad
Indicador Peso para la Talla
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TABLA 1: DESCRIPCION DE VARIABLES

NIVEL TIPO DE DATOy

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION | CODIFICACION

Expresion del

tiempo vivido por 1= menores de un

Edad un ser vivo a | Cuantitativa Continua _ ano.

. 2=1ab5 afios.
part_lr_ de su 3=6 a 10 afios.
nacimiento
Caracteristicas
fenotipicas que 0=F

Género diferencian un | Cualitativa Nominal _
1=M
hombre de una
mujer.

1 = Antonio Narifio
2 =Barrios Unidos
3 =Bosa

4 =Cijudad Bolivar
5 =Chapinero

6 =Engativa

7 =Fontibon

8 =Kennedy

9 =La Candelaria

Division territorial .
10 = Los Martires

y administrativa

Localidad | genérica para | Cualitativa Nominal S ;\rzgggte
gualqttl)ller _nucleo 12 = Rafael Uribe
e poblacion. Uribe
13 = San Crist6bal
14 = Santa Fe
15 = Suba
16 = Sumapaz

17 = Teusaquillo
18 = Tunjuelito

19 = Usaquén
20 = Usme
Cantidad de
Peso materla AU T cjantitativa Continua Kilogramos
contiene un
cuerpo

Estatura o altura
Talla total de una | Cuantitativa Continua
persona

Centimetros
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Situaciéon en la

que se encuentra 0= normal
Estado una persona en o _ 1= bajo peso
nutricional _reIaC|on con la | Cualitativa Ordinal 2= desnutricién
ingesta y las 3= sobrepeso
adaptaciones 4= obesidad
fisiologicas.

Peso para | Indicador general

la Edad de desnutricisn Cuantitativa Continua Percentiles
Indicador de
crecimiento
Talla para | lineal. Expresa el o _ _
la Edad pasado Cuantitativa Continua Percentiles
nutricional del
nifio
Expresa el
ge_ls_gn 6'? ara | estado de | Cuantitativa Continua Percentiles

nutricion actual

6.6. Fuentes de Informacidén y Técnicas de Recoleccién

Las bases de datos empleadas para el presente estudio corresponden a los
reportes administrados y elaborados por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica
de la Secretaria Distrital de Salud.

Los datos corresponden a informacion registrada durante los afios comprendidos
entre 1998 al 2009 y que son alimentados por el equipo de nutricionistas de los
hospitales de primer nivel que reportan a éste sistema de vigilancia.

La base de datos se reciben en formato *.dbf (formato subyacente de dBASE;
formato simple para almacenar datos estructurados), y se hace necesario
convertirlos para su posterior procesamiento.

Las bases de datos recibidas no disponen de informacién de identificacion de los
infantes (nombre o documento de identidad), solamente incluyeron edad,
localidad, talla, peso y direccion residencial.

Se realiza una revision de la totalidad de las bases encontrandose que 17
registros no presentan datos completos, por lo cual se rechazan. También se
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verifico la duplicidad de la informacion evidenciandose 13 casos con éste tipo de
inconveniente por lo que también fueron rechazados.

Para el andlisis conforme los indicadores antropométricos, se hizo necesario
transcribir la informacién existente en las Gréficas de crecimiento de la NCHS
2000 (parametros de evaluacion oficiales en Colombia hasta la actualidad) y poder
disponer de un patrén de crecimiento para los nifios y las nifias segun la edad.

FLUJOGRAMA 1. DEPURACION DE BASE DE DATOS

Base de datos

inicial:
1.836.903 datos

Datos

incompletos: 17 &g duplicados:

13

Datos totales

finales:
1.836.873 datos

Para el andlisis conforme los indicadores antropométricos, se hizo necesario
transcribir la informacion existente en las Graficas de crecimiento de la NCHS
2000 (parametros de evaluacion oficiales en Colombia hasta la actualidad) y poder
disponer de un patron de crecimiento para los nifios y las nifias segun la edad.

6.7. Calidad del Dato, Control de Sesgos y Errores

Los analisis se realizan con la totalidad de los datos reportados en las bases
disponibles, no se realiza muestreo.

Se hace necesaria la depuracién de los mismos, segun se evidencia en el
siguiente esquema.
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6.8. Plan de anélisis

Para el inicio del andlisis descriptivo, se procede a calcular los indicadores
antropomeétricos peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla,
partiendo de las variables suministradas: edad, talla y peso.

El método de categorizacion de la variable cualitativa Situacion nutricional, es la
interpolacion de las graficas de patrones de crecimiento de la NCHS, conforme a
lo que se observa en las figuras siguientes, obteniéndose criterios de:
Desnutricién, sobrepeso y obesidad.

Se emplea el software de andlisis estadistico SPSS 15. Incluyendo una
aproximacion de analisis de la evolucidn de los resultados durante éste periodo de
tiempo, mediante pruebas de ANOVA y Bonferoni.

FIGURA 1. PATRONES DE CRECIMIENTO SEGUN NATIONAL
CENTER FOR HEALTH STATISTICS-NCHS-
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13 meses y medio
Tomada de www.alimentacionynutricion.org
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FIGURA 2. METODO DE OBTENCION DE LA CATEGORIA DE SITUACION
NUTRICIONAL PARTIENDO DE LOS PATRONES DE CRECIMIENTO SEGUN
NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS-NCHS-
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6.9. Aspectos Eticos

El protocolo del estudio se basa en una fuente secundaria (base de datos) que no
incluye ningun tipo de intervencidbn en humanos, sin riesgo, y respetd los
preceptos éticos ajustandose a la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia.

La base de datos suministrada por la Secretaria de Salud, omitié la identificacidon
de los infantes con el fin de mantener la confidencialidad de los datos.

El andlisis y procesamiento de ésta informacion se realiza respetando la
confidencialidad y el buen uso de los datos entregados por los funcionarios.

Esos resultados se divulgan al area de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria
Distrital de Salud.
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7. RESULTADOS

7.1. Anédlisis descriptivo

£ L
IMVERpAD

wie

£

En las tablas y graficas a continuaciébn se muestra la distribucién por conteo y
porcentual de cada una de las categorias de las variables en estudio.

TABLA 1. DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL ENTRE LOS ANOS 1998 Y 2009:
PROPORCION SEGUN GENERO

ANO
1998 1999 2000 2001 2002 2003
GENERO % n % n % n % n % n % n
FEMENINO 487 | 24626 | 48,8 | 26005 | 48,4 | 49406 | 485 | 54020 | 49,2 | 62872 | 49,3 | 79912
MASCULINO 51,3 [ 25977 | 512 | 27281 | 516 | 52719 | 515 | 57315 | 50,8 | 64808 | 50,7 | 82166
TOTAL 100,0 50603 100,0 53286 100,0 102125 100,0 111335 100,0 127680 100,0 162078

TABLA 1 (Continuacién). DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL ENTRE LOS ANOS 1998 Y
2009: PROPORCION SEGUN GENERO

ANO
2004 2005 2006 2007 2008 2009
GENERO % n % n % n % n % n % n
FEMENINO 49,2 | 84689 | 49,1 | 83645 | 49,1 | 88445 | 49,0 | 98389 | 48,8 |112847| 48,0 |130767
MASCULINO 50,8 | 87596 | 50,9 | 86562 ] 50,9 | 91785 | 51,0 [102264| 51,2 [118415] 52,0 [141391
TOTAL 100,0 | 172285 | 100,0 | 170207 | 100,0 | 180230 | 100,0 | 200653 | 100,0 | 231262 | 100,0 | 272158

En la Tabla 1, podemos

observar que el porcentaje de infantes de género
femenino y masculino se mantiene proporcional a lo largo de los periodos
analizados, siendo en el afilo 1998 el 48,7% de representatividad del género
femenino y del 51.3% en el masculino; para el afio 2009 las proporciones son del
48% y 52% respectivamente.

TABLA 2. DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL ENTRE LOS ANOS 1998 Y 2009:
PROPORCION SEGUN EDAD

ANO
EDAD 1998 1999 2000 2001 2002 2003
% n % n % n % n % n % n
0<1 ANOS 452 22862 50,5 26915 | 47,5 | 48508 49,0 54601 | 42,3 54055 39,1 63387
1-5 ANOS 42,9 21723 39,2 20863 | 42,0 | 42851 40,3 | 44866 | 43,7 55769 | 46,2 74869
6-10 ANOS 11,9 6018 10,3 5508 10,5 10766 10,7 11868 14,0 17856 14,7 23822
TOTAL 100,0 50603 100,0 53286 100,0 | 102125 | 100,0 | 111335 | 100,0 | 127680 | 100,0 | 162078

TABLA 2 (Continuacién). DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL ENTRE LOS ANOS 1998 Y
2009: PROPORCION SEGUN EDAD

ANO
EDAD 2004 2005 2006 2007 2008 2009
% n % n % n % n % n % n
0<1 ANOS 38,9 66947 37,7 64123 | 35,4 | 63766 33,0 66261 29,0 67120 26,1 71075
1-5 ANOS 47,3 | 81424 | 475 80915 | 49,0 88397 48,6 97616 | 48,3 |111642] 48,8 ]132879
6-10 ANOS 13,9 23914 14,8 25169 15,6 28067 18,3 36776 22,7 52500 25,1 68204
TOTAL 100,0 | 172285 | 1000 | 170207 | 1000 | 180230 | 1000 | 200653 | 100,0 | 231262 | 100,0 | 272158
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En la Tabla 2 se describe la clasificacidén por ciclo vital de los infantes (menores de
1 afio, 1 a 5 aflos y de 6 a 10 afos), encontrando las proporciones para cada afo

de estudio.

TABLA 3. DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL ENTRE LOS ANOS 1998 Y 2009:
PROPORCION SEGUN LOCALIDAD

ANO
1998 1999 2000 2001 2002 2003
LOCALIDAD % n % n % n % n % n % n

ANTONIO NARINO 1,5 740 0,6 322 1,6 1637 1,2 1341 0,7 839 1,7 2816
BARRIOS UNIDOS 6,5 3310 4,0 2156 1,7 1751 1,4 1573 2,4 3028 2,4 3855
BOSA 0,0 0 0,9 470 2,6 2622 4,6 5067 7,1 9064 5,0 8179
C. BOLIVAR 2,2 1112 6,2 3280 7,3 7408 11,4 12736 14,9 18999 13,9 22530
CHAPINERO 0,8 391 1,3 719 1,9 1926 2,3 2518 2,1 2674 1,9 3124
ENGATIVA 15,7 7939 20,3 10800 8,7 8911 8,4 9309 8,6 10992 7,3 11784
FONTIBON 11,6 5879 12,3 6566 9,6 9804 7,1 7876 4,7 6044 3,8 6198
KENNEDY 0,0 0 11,4 6100 17,3 17686 15,4 17138 13,8 17647 8,1 13105

LA CANDELARIA 2,5 1289 0,8 446 1,0 992 1,0 1103 0,9 1141 0,7 1173
LOS MARTIRES 1,1 571 3,0 1577 0,6 611 1,3 1444 3,1 3999 2,7 4354
PUENTE ARANDA 8,7 4398 6,0 3171 4,1 4151 2,3 2578 2,3 2938 1,8 2948
RAFAEL URIBE URIBE 4.4 2211 0,0 0 4,5 4640 5,5 6090 6,0 7685 6,2 10120
SAN CRISTOBAL 0,6 287 2,1 1131 6,5 6672 7,3 8174 6,2 7879 4,4 7053
SANTA FE 0,6 314 0,4 205 0,2 185 2,1 2319 3,9 4994 3,7 6019
SUBA 7,1 3618 3,2 1701 3,9 3999 5,6 6231 4,0 5068 5,6 9000

SUMAPAZ 3,2 1620 1,5 799 0,4 406 0,4 493 0,5 684 0,6 988
TEUSAQUILLO 0,0 0 0,0 0 0,0 0 29 3279 3,1 3947 11,6 18826
TUNJUELITO 3,9 1979 9,7 5146 7,6 7811 6,6 7350 4,7 6011 4,3 7009
USAQUEN 26,9 13629 9,1 4850 11,4 11615 3,9 4350 4,1 5185 6,4 10315
USME 2,6 1316 7,2 3847 9,1 9298 9,3 10366 6,9 8862 7,8 12682
TOTAL 100,0 50603 100,0 53286 100,0 | 102125 | 100,0 | 111335 | 100,0 | 127680 | 100,0 | 162078

TABLA 3 (Continuacién). DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL ENTRE LOS ANOS 1998 Y

2009: PROPORCION SEGUN LOCALIDAD

ANO
2004 2005 2006 2007 2008 2009
LOCALIDAD % n % n % n % n % n % n

ANTONIO NARINO 4.4 7568 4,3 7387 3,9 6997 4,9 9832 3,3 7556 1,8 4971
BARRIOS UNIDOS 15 2544 0,9 1539 0,7 1233 0,3 680 1,7 4041 1,0 2749
BOSA 4,5 7678 6,0 10234 8,3 14927 7,1 14210 8,8 20346 9,2 25029
C. BOLIVAR 11,7 20178 9,6 16410 10,8 19510 8,7 17486 10,1 23314 12,2 33202
CHAPINERO 1,4 2417 1,1 1910 0,8 1360 0,6 1153 1,8 4276 1,6 4424
ENGATIVA 8,0 13788 8,7 14837 7,0 12650 59 11792 53 12189 7,4 20043
FONTIBON 3,3 5688 4,6 7806 2,7 4932 2,8 5533 2,6 6056 4,4 11928
KENNEDY 7,6 13021 7,6 12918 6,9 12361 10,5 20975 11,4 26421 11,1 30186

LA CANDELARIA 0,7 1261 1,1 1882 0,5 950 0,3 621 0,3 623 0,4 1057
LOS MARTIRES 2,6 4424 2,0 3368 1,0 1874 1,0 2024 0,8 1885 1,3 3657
PUENTE ARANDA 2,3 3956 2,0 3450 2,3 4156 3,3 6552 2,3 5275 2,6 7021
RAFAEL URIBE URIBE | 10,0 17254 12,2 20701 11,5 20657 13,8 27602 12,1 27877 8,2 22404
SAN CRISTOBAL 4,4 7666 3,7 6302 4,2 7618 4,7 9444 5,0 11496 5,2 14234
SANTA FE 3,1 5326 2,6 4490 1,6 2874 2,6 5158 2,1 4943 1,7 4717
SUBA 5,7 9741 4,8 8179 8,8 15852 9,6 19263 12,0 27700 13,4 | 36495

SUMAPAZ 0,4 718 0,3 584 0,4 645 0,4 800 0,4 866 0,3 726
TEUSAQUILLO 11,7 20117 10,8 18356 11,2 20186 6,2 12491 1,7 3852 2,4 6430
TUNJUELITO 4,0 6845 3,2 5526 4,1 7356 3,0 5932 4,2 9612 3,5 9423
USAQUEN 5,3 9084 4,9 8387 4,4 7913 5,3 10675 6,3 14545 5,6 15191
USME 7,6 13011 9,4 15941 9,0 16179 9,2 18430 8,0 18389 6,7 18271
TOTAL 100,0 | 172285 | 1000 | 170207 | 1000 | 180230 | 100,0 | 200653 | 100,0 | 231262 | 100,0 | 272158
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TABLA 4. PREVALENCIA DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL EN MALNUTRICION SEGUN EL INDICADOR PESO/EDAD POR GENERO
ENTRE LOS ANOS 1998 Y 2009

INDICE FEMENINO
PESO PARA LA 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
EDAD Nn=24626 | n=26005 | n=49406 | n=54020 [ n=62872 | n=79912 [ n=84689 | n=83645 [ n=88445 [ n=98389 [ n=112847 | n=130767
BAJO PESO 10,7 9,5 10,0 9,4 10,0 9,7 9.8 9,4 9,3 8,7 8,7 8,6
DESNUTRICION
GLOBAL 2,8 3.3 3.2 3,2 3.7 3,3 3.2 3,0 3,2 31 3,0 3,0
OBESIDAD 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 0,9 0,8 0,7 0,8 0,8 0,7 0,8
NORMAL 84,2 84,4 84,2 84,9 83,8 84,6 84,8 85,5 85,3 85,9 86,1 86,2
SOBREPESO 15 1,9 1,7 1,6 1,6 15 1.4 14 1,5 15 1,5 1,5
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
INDICE MASCULINO
PESO PARA LA 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
EDAD n=25977 | n=27281 | n=52719 | n=57315 [ n=64808 | n=82166 [ n=87596 | n=86562 [ n=91785 | n=102264 [ n=118415 | n=141391
BAJO PESO 10,8 10,1 10,1 10,1 10,7 9,9 9,9 9,7 9,2 8,8 8,4 8,0
DESNUTRICION
GLOBAL 2,0 223 2,0 2,4 2,6 2,3 2,0 19 1,9 1,7 15 {85/
OBESIDAD 0,6 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7
NORMAL 85,4 85,6 85,8 85,4 84,5 85,6 86,2 86,5 86.9 87,3 88,0 88,2
SOBREPESO 1,3 13 14 14 14 14 1,3 1,3 1,3 1,4 1,4 1,6
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

TABLA 5. PREVALENCIA DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL EN MALNUTRICION SEGUN EL INDICADOR TALLA/EDAD POR GENERO
ENTRE LOS ANOS 1998 Y 2009

INDICE FEMENINO
TALLA PARA LA 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
EDAD N=24626 [ n=26005 | n=49406 | n=54020 | n=62872 [ n=79912 | n=84689 | n=83645 | n=88445 | n=98389 | n=112847 | n=130767
MUY ALTO 11 13 11 13 15 14 13 11 11 11 10 11
DESNUTRICION
CRONICA 4,1 4,0 4,6 4,3 4,5 3,7 3.8 35 34 3,4 31 31
ALTO 14 19 19 2,2 2,0 2,1 2,0 18 18 17 17 17
BAJO 10,4 10,4 10,8 9,5 9.9 8.8 9,0 8.9 8.8 8,6 8,6 83
NORMAL 83,0 82,3 81,5 82,6 82,1 84,0 83,9 84,7 85,0 85,2 85,5 85,8
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
INDICE MASCULINO
TALLA PARA LA 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
EDAD n=25977 | n=27281 | n=52719 | n=57315 | n=64808 [ n=82166 | n=87596 | n=86562 | n=91785 [ n=102264 | n=118415 | n=141391
MUY ALTO 0,7 0,9 0,9 11 12 11 11 0,8 0,9 0,9 0,8 0,8
DESNUTRICION
CRONICA 4,9 5,6 56 5,6 57 5,0 4.8 4,5 43 4,3 39 37
ALTO 1,6 16 18 2,1 2,0 2,2 2,1 2,0 2,0 2,1 2,0 2,0
BAJO 12,0 11,7 125 11,2 11,7 10,3 10,7 10,8 10,3 104 10,3 9,9
NORMAL 80,8 80,1 79,2 79,9 79,4 81,4 81,3 81,9 82,4 82,3 83,0 83,6
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

TABLA 6. PREVALENCIA DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL EN MALNUTRICION SEGUN EL INDICADOR PESO/TALLA POR GENERO
ENTRE LOS ANOS 1998 Y 2009

INDICE FEMENINO
PESO PARA LA | 1998 999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
TALLA n=24626 | n=26005 | n=49406 | n=54020 | n=62872 | n=79912 | n=84689 | n=83645 | n=88445 | n=08389 | n=112847 | n=130767
BAJO PESO 76 76 71 76 75 7.9 78 77 77 75 73 7.4
BENUIRICION || apg 116 117 124 131 131 12,3 11,7 116 109 100 9,7
AGUDA
OBESIDAD 35 38 45 38 35 30 30 29 28 31 31 28
NORMAL 72,9 73,0 71,9 718 716 723 73,0 74,0 74,2 74,8 757 76,2
SOBREPESO 4,0 4,1 48 4.4 43 3,7 3,8 3,6 3,7 3,8 3,9 3.9
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
NDICE MASCULING
PESO PARALA | 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
TALLA n=25977 | n=27281 | n=52719 | n=57315 | n=64808 | n=82166 | n=87596 | n=86562 | n=91785 | n=102264 | n=118415 | n=141301
BAJO PESO 74 7.0 71 73 73 77 78 78 7.0 76 71 73
DESNUTRICION
pedae 135 131 13,0 136 14,8 145 138 134 126 125 126 12,9
OBESIDAD 20 42 51 24 42 35 35 34 3.4 36 35 32
NORMAL 70,9 714 59,8 702 59,1 705 70.9 715 72.2 2.2 2.1 72.5
SOBREPESO 41 43 5,0 45 4.6 3.7 3.9 3.9 3.9 21 41 41
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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TABLA 7. PREVALENCIA DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL EN
MALNUTRICION SEGUN EL INDICADOR PESO/EDAD ENTRE LOS ANOS

1998 Y 2009
INDICE PESO PARA LA EDAD
ANO BAJO PESO |DNT* GLOBAL| OBESIDAD NORMAL SOBREPESO
1998 10,0 2,6 0,8 85,1 1,5
1999 9,7 2,8 0,8 85,2 1,5
2000 10,3 3,1 0,9 84,2 1,5
2001 9,8 2,8 0,8 85,1 1,5
2002 9,8 2,6 0,7 85,5 1,3
2003 9,6 2,4 0,7 86,0 1,4
2004 9,3 2,5 0,7 86,1 1,4
2005 8,8 2,4 0,8 86,6 1,5
2006 8,5 2,2 0,7 87,1 1,4
2007 8,3 2,2 0,8 87,2 1,5
2008 10,7 2,4 0,7 84,8 1,4
2009 9,8 2,8 0,8 85,1 1,6
* DNT: Desnutricion
GRAFICO 1. CLASIFICACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL DEACUERDO AL INDICE PESO
PARA LA EDAD
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TABLA 8. PREVALENCIA DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL EN
MALNUTRICION SEGUN EL INDICADOR TALLA/EDAD ENTRE LOS ANOS

1998 Y 2009
INDICE TALLA PARA LA EDAD
ANO DNT*
MUY ALTO CRONICA ALTO BAJO NORMAL
1998 1,0 51 1,8 11,7 80,3
1999 1,2 5,0 2,1 10,4 81,2
2000 1,3 5,2 2,0 10,8 80,7
2001 1,3 4.4 2,1 9,6 82,6
2002 1,2 4,3 2,1 9,9 82,6
2003 1,0 4,0 1,9 9,9 83,3
2004 1,0 3,8 1,9 9,6 83,7
2005 1,0 3,9 1,9 9,5 83,7
2006 0,9 3,5 1,8 9,5 84,2
2007 1,0 34 1,9 9,1 84,7
2008 0,9 4.5 15 11,3 81,9
2009 1,1 4.8 1,8 11,1 81,2
* DNT: Desnutricion
GRAFICO 2. CLASIFICACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL DEACUERDO AL INDICE TALLA
PARA LA EDAD
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TABLA 9. PREVALENCIA DE LA POBLACION DEL SISVAN DISTRITAL EN
MALNUTRICION SEGUN EL INDICADOR PESO/TALLA ENTRE LOS ANOS

1998 Y 2009
INDICE PESO PARA LA TALLA
ANO BAJO PESO | DNT* AGUDA| OBESIDAD NORMAL SOBREPESO
1998 7,1 12,7 4.8 70,5 49
1999 7,4 13,3 4,2 70,7 4,4
2000 7,4 14,2 3,9 70,1 4.4
2001 7,8 14,0 3,3 71,2 3,7
2002 7,8 13,1 3,2 72,0 3,9
2003 7,7 12,6 3,2 72,7 3,8
2004 7,8 12,1 3,1 73,2 3,8
2005 7,5 11,7 3.4 73,5 3,9
2006 7,2 11,3 3,3 74,1 4,0
2007 7,4 11,3 3,0 74,2 4,0
2008 7,4 13,2 3,8 71,5 40
2009 7,3 12,6 4,0 71,9 4,2
* DNT: Desnutricion
GRAFICO 3. CLASIFICACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL DEACUERDO AL INDICE PESO
PARA LA TALLA
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GRAFICO 4. PREVALENCIAPORLOCALIDAD PARA LOS ANOS 1998,2002 Y 2009, SEGUN
EL INDICADOR PESOPARALA EDAD

LOCALIDAD
1998 #2002 ®2009
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GRAFICO 5. PREVALENCIAPOR LOCALIDAD PARA LOS ANOS 1998,2002 Y 2009, SEGUN
EL INDICADOR TALLAPARALAEDAD
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1998 #2002 ®2009
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GRAFICO 6. PREVALENCIAPORLOCALIDAD PARA LOS ANOS 1998,2002 Y 2009, SEGUN
EL INDICADOR PESOPARALATALLA
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1998 12002 ®2009
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TABLA 10. TENDENCIA DE RESULTADOS DEL INDICADOR PESO PARA LA TALLA. GENERO MASCULINO

ANO
CLASIFICACION [ 1998 | 1099 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2002 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
n=25977 | n=27281 | n=52719 | n=57315 | n=64808 | n=82166 | n=87596 | n=86562 | n=91785 | n=102264 | n=118415 | n=141391
223'E')L:\TR'C'ON 135% | 131% | 129% | 13.6% | 14.8% | 145% | 13.8% | 13.4% | 12.6% | 125% | 126% | 12.0%
soBrepeso | 41% | 43w | 50w | 45w | a6 | 37% | 39% | 39w | 39% | a1% | 410 | 21%
OBESIDAD s0% | 4206 | 2% | aa% | a2 | 35% | 35% | 34% | 34% | 36 | 35% | 329

MASCULINO DE 1998 A 2009

TABLA 11. ANOVA, DESNUTRICION AGUDA PARA GENERO

Variable Dependiente: DESNUTRICION

FUENTE GL Ci‘;r;;ggs C‘ﬁ‘g{;ﬁ)do Valor F | Pr>F
Modelo 11 49,5446 4.5041 39.19 | <.0001
Error 938223 107835.8 0.1149

Total Corregido 938234 107885.3

Tras la determinacion de diferencias con ANOVA se aplica la prueba Bonferroni:

GRAFICA 7. TENDENCIA DE RESULTADOS DE DESNUTRICION AGUDA
(INDICADOR PESO PARA LA TALLA) PARA GENERO MASCULINO
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TABLA'12. RESULTADOS P’RUEBA BONFERRONI,
DESNUTRICION AGUDA PARA GENERO MASCULINO DE 1998
A 2009

Afios de Diferencia Inter\_/alos d_e confianza para

comparacion entre Ic_>s la diferencia de promedios
promedios (95%)
1999 — 1998 -0.004523 -0.01442 0.005376
2000 — 1999 -0.001232 -0.00975 0.007284
2001 - 2000 0.006343 -0.00055 0.013234
2002 - 2001 0.01236 0.005812 0.018907 | ***
2003 - 2002 -0.003488 -0.00949 0.002511
2004 — 2003 -0.006428 -0.01197 -0.000883 | ***
2005 - 2004 -0.00402 -0.00949 0.001452
2006 — 2005 -0.007902 -0.01331 -0.002492 | ***
2007 — 2006 -0.001321 -0.00651 0.00387
2008 — 2007 0.000688 -0.00419 0.005562
2009 - 2008 0.002874 -0.00162 0.007371
*** Existe una diferencia Significativa

TABLA 13. ANOVA, SOBREPESO PARA GENERO MASCULINO DE

1998 A 2009
Variable Dependiente: SOBRE PESO
FUENTE GL Ci‘;g‘rz 353 C‘f\jl"g(;ﬁ)do Valor F | Pr>F
Modelo 11 8.85647 0.80513 20.34 <.0001
Error 938223 | 37137.06 0.03958
Total Corregido | 938234 37145.92

Tras la determinacion de diferencias con ANOVA se aplica la prueba Bonferroni:
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GRAFICA 8. TENDENCIA DE RESULTADOS DE SOBREPESO (INDICADOR
PESO PARA LA TALLA) PARA GENERO

MASCULINO
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TABLA 14. RESULTADOS PRUEBA BONFERRONI
SOBREPESO PARA GENERO MASCULINO DE 1998 A 2009

Afios de Diferencia Inter\_/alos d_e confianza para
comparacion entre Ic_)s la diferencia de promedios
promedios (95%)

1999 - 1998 0.0016893 -0.00412 0.0074982
2000 — 1999 0.0068744 0.001877 0.011872 | ***
2001 - 2000 -0.0050983 -0.00914 -0.0010545 | ***
2002 - 2001 0.0012827 -0.00256 0.005125
2003 — 2002 -0.0087418 -0.01226 -0.0052214 | ***
2004 - 2003 0.0020186 -0.00124 0.0052729
2005 - 2004 -0.0003845 -0.0036 0.0028267
2006 — 2005 -0.0001159 -0.00329 0.0030587
2007 — 2006 0.001874 -0.00117 0.0049206
2008 - 2007 0.0000751 -0.00279 0.0029354
2009 - 2008 0.0005521 -0.00209 0.0031916
2009 - 1998 0.0000256 -0.0045 0.0045489

*** Existe una diferencia Significativa
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TABLA 15. ANOVA, OBESIDAD PARA GENERO MASCULINO DE

1998 A 2009
Variable Dependiente: OBESIDAD
FUENTE GL ciiﬁ’% ggs C‘f\j‘gc;%do Valor F | Pr>F
Modelo 11 21.81922 1.98357 55.94 | <.0001
Error 938223 33268.86 0.03546
Total Corregido 938234 33290.68

Tras la determinacion de diferencias con ANOVA se aplica la prueba Bonferroni:

GRAFICA 9. TENDENCIA DE RESULTADOS DE OBESIDAD PARA GENERO

MASCULINO
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TABLA 16. RESULTADOS PRUEBA BONFERRONI
OBESIDAD PARA GENERO MASCULINO DE 1998 A 2009
Afos de Diferencia entre Ir;;eé\i/faelfesng;cdoenfl;elonnz]ae d?gsra
comparacion los promedios (95%)p
1999 — 1998 0.001475 -0.00402 0.0069731
2000 — 1999 0.0091314 0.004401 0.0138616 | ***
2001 - 2000 -0.0067791 -0.01061 -0.0029517 | ***
2002 — 2001 -0.0025303 -0.00617 0.0011064
2003 — 2002 -0.0065962 -0.00993 -0.0032641 | ***
2004 — 2003 -0.0005167 -0.0036 0.0025634
2005 - 2004 -0.0004757 -0.00352 0.0025637
2006 — 2005 -0.0003539 -0.00336 0.0026508
2007 — 2006 0.0022454 -0.00064 0.0051289
2008 — 2007 -0.0006373 -0.00334 0.00207
2009 — 2008 -0.003147 -0.00565 -0.0006488 | ***
2009 — 1998 -0.0081843 -0.01247 -0.003903 | ***
*** Existe una diferencia Significativa

TABLA 17. TENDENCIA DE RESULTADOS DEL INDICADOR PESO PARA LA TALLA. GENERO FEMENINO

ANO
CLASIFICACION [ 1098 | 1099 | 2000 | 2001 | 200z | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008
n=25977 | n=27281 | n=52719 | n=57315 | n=64808 | n=82166 | n=87596 | n=86562 | n=91785 | n=102264 | n=118415| n=141391
%ﬁﬁf\mm“ 120% | 106% | 1079 | 124% | 131% | 1309 | 123% | 11.7% | 11.6% | 109% | 100% | 9.7%
SOBREPESO | 40% | 41% | 4g% | a4 | 43w | 376 | 38% | 36% | 37% | 38w | 30w | 30%
OBESIDAD 35% | 38w | 45w | 38w | 35w | 30w | 30w | 20 | 28% | 31% | 31% | 28%

TABLA 18. ANOVA, DESNUTRICION PARA GENERO FEMENINO DE

1998 A 2009
Variable Dependiente: DESNUTRICION
FUENTE GL Ci‘;r(;‘;ggs C‘,J\;"g(;f(‘)do Valor F | Pr>F
Modelo 11 120.1632 | 10.92392 107.94 | <.0001
Error 895591 | 90639.66 | 0.10121
Total Corregido | 895602 | 90759.82

Luego de verificar que existen diferencias significativas entre la secuencia de los afios,
empleamos la prueba de Bonferroni con una confiabilidad del 95 %.
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TABLA 19. RESULTADOS PRUEBA BONFERRONI,

DESNUTRICION PARA GENERO FEMENINO DE 1998 A 2009

Afios de Diferencia Intervalos_de con_fianza
comparacion entre Io_s para la dlf_erenC|a de
promedios promedios (95%)
1999 - 1998 -0.004417 -0.01394 0.00511
2000 - 1999 0.001228 -0.00698 0.009437
2001 - 2000 0.007053 0.000383 0.013723 | ***
2002 - 2001 0.006637 0.000351 0.012923 | ***
2003 - 2002 0.000481 -0.00523 0.006192
2004 - 2003 -0.007952 -0.01324 -0.00267 | ***
2005 - 2004 -0.006325 -0.01155 -0.0011 | ***
2006 - 2005 -0.000772 -0.00594 0.004395
2007 - 2006 -0.007524 -0.01249 -0.00256 | ***
2008 - 2007 -0.008381 -0.01306 -0.00371 | ***
2009 - 2008 -0.003613 -0.00797 0.00074
2009 - 1998 -0.023587 -0.03103 -0.01615 | ***

*** Existe una diferencia Significativa
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GRAFICA 11. TENDENCIA DE RESULTADOS DE SOBREPESO PARA
GENERO FEMENINO

6,0%

5,0%

4,0%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0% —
M~ o0 (=3}
(=3} (=3} (=3}
(=3} (=3} (=3}
— — —

2000 -

2001
2002 ~

2003 -
2004 -
2005 -

2006 -

SOBRE PESO

2007
2008 -
2009 -

—4—S0BRE PESO

2010 -

TABLA 20. ANOVA, SOBREPESO PARA GENERO FEMENINO DE

1998 A 2009
Variable Dependiente: SOBRE PESO
FUENTE GL Sumade | Cuadrado | Valor F Pr>F
Cuadrados Medio
Modelo 11 8.19763 0.74524 19.68 | <.0001
Error 895591 33914.28 0.03787
Total Corregido 895602 33922.48

Luego de verificar que existen diferencias significativas entre la secuencia de los afios,
empleamos la prueba de Bonferroni con una confiabilidad del 95 %:
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TABLA 21. RESULTADOS PRUEBA BONFERRONI,
SOBREPESO PARA GENERO FEMENINO DE 1998 A 2009
Afios de Diferencia Intervalos de confianza para

comparacion entre I(_)s la diferencia de promedios

promedios (95%)

1999 - 1998 0.0010974 -0.00473 0.006925
2000 - 1999 0.0077462 0.002725 0.012767 | ***
2001 - 2000 -0.0040228 -0.0081 5.71E-05
2002 - 2001 -0.0014726 -0.00532 0.002372
2003 - 2002 -0.0057833 -0.00928 -0.00229 | ***
2004 - 2003 0.0010568 -0.00218 0.004289
2005 - 2004 -0.0018309 -0.00503 0.001364
2006 - 2005 0.0005828 -0.00258 0.003744
2007 - 2006 0.0011363 -0.0019 0.004173
2008 - 2007 0.0011315 -0.00173 0.00399
2009 - 2008 0.0000048 -0.00266 0.002668
2009 - 1998 -0.0003538 -0.00491 0.004199

** Existe una diferencia Significativa

GRAFICA 12. TENDENCIA DE RESULTADOS DE OBESIDAD PARA GENERO
FEMENINO
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TABLA 22. ANOVA, OBESIDAD PARA GENERO FEMENINO DE

1998 A 2009
Variable Dependiente: OBESIDAD
FUENTE GL Sumade | Cuadrado | .\ r | pr>F
Cuadrados Medio
Modelo 11 17.48576 1.58961 51.87 | <.0001
Error 895591 27447.28 0.03065
Total Corregido | 895602 27464.77

Luego de verificar que existen diferencias significativas entre la secuencia de los afios,
empleamos la prueba de Bonferroni con una confiabilidad del 95 %:

TABLA 23. RESUL'TADOS PRUEBA BONFERRONI,
OBESIDAD PARA GENERO FEMENINO DE 1998 A 2009
. . Intervalos de
~ Diferencia :
Afos de confianza parala
o entre los . i
comparacion romedios diferencia de
P promedios (95%)
1999 - 1998 0.0024471 -0.0028 0.00769
2000 - 1999 0.0075843 | 0.003067 | 0.012101 | ***
2001 - 2000 -0.0070043 | -0.01067 | -0.00333 | ***
2002 - 2001 -0.0029515 | -0.00641 | 0.000508
2003 - 2002 -0.0052301 | -0.00837 | -0.00209 | ***
2004 - 2003 0.0000316 | -0.00288 | 0.002939
2005 - 2004 -0.0005222 -0.0034 | 0.002352
2006 - 2005 -0.0018601 -0.0047 | 0.000984
2007 - 2006 0.0033167 | 0.000585 | 0.006049 | ***
2008 - 2007 -0.0002154 | -0.00279 | 0.002356
2009 - 2008 -0.0027343 | -0.00513 | -0.00034 | ***
2009 - 1998 -0.0071382 | -0.01123 | -0.00304 | ***
*** Existe una diferencia Significativa
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8. DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio indican que la poblacion infantil
de Bogota D.C. presenta indices de malnutricion: desnutricion, sobrepeso y
obesidad segun los reportes del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional —
SISVAN- desde 1998 hasta el afio 2009.

Al comparar las prevalencias de malnutricion obtenidas en el afio 2005, con los
resultados de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia —
ENSIN-, se observan resultados similares. Para el indicador Talla para la edad,
los resultados del SISVAN muestran una prevalencia de 4.1% en nifios y 4.9% en
nifias, lo cual equivale a 4.5% para los dos géneros. En la ENSIN se reporta 3.9%
para los dos géneros. (18)

Los resultados encontrados por localidad indican un aumento en el niamero de
localidades reportantes desde los inicios del SISVAN hasta el 2009, sin embargo,
cada localidad tiene un comportamiento particular. Se observaron los resultados
de reportes por localidad, encontrandose que los reportes del Sistema de
vigilancia SISVAN inician con 17 localidades, y finalizan en el 2009 con la totalidad
de las localidades existentes en el Distrito Capital, es decir, 20. En los inicios del
SISVAN, la ausencia de los reportes incluyen a las localidades de Bosa, Kenedy y
Teusaquillo, las cuales no son localidades recién conformadas y por tanto, existian
para el afio 1998, por tanto no se tiene clara la justificacion de la ausencia de
reportes. Solo a partir del aflo 2001, se encuentran reportes por todas las
localidades distritales. Se sugiere evaluar la participacion en el proceso de
vigilancia de diversos grupos sectoriales y disciplinarios, ademas evaluar
modalidad voluntaria del reporte y la suficiencia de un seguimiento a la
notificacion.

El porcentaje por género de reportes al sistema, se mantiene proporcional, tanto
de nifilos como de nifias, durante la evolucion del SISVAN, lo cual coincide con lo
reportado en la ENSIN, en donde describen que no hallaron diferencias
significativas entre los géneros. (18)

Si bien se observa un incremento a lo largo del periodo de estudio del nimero de
reportes, se recomienda evaluar si las tasas de crecimiento de la poblacion objeto
de reporte por el SISVAN son similares al aumento de la de la poblacién infantil
del Distrito; por ejemplo: segun el reporte de la Veeduria Distrital (18) para el afio
2005, la poblacion de nifios y nifias dentro del tercer grupo de edad (es decir,
entre 5 y 10 afios) corresponde a un valor muy superior (n=741162) respecto al
reporte del mismo afio en la base del SISVAN para ambos géneros (n=25169)
equivalente a tan solo un 3.4% de la poblacién total dentro de ésta edad.

Al observar los resultados segun grupo etareo (menores de 1 afio, 1 a 5 afios y de
6 a 10 afos), se encuentra que el Unico rango de edad que no sufre mayores

42



Situacion nutricional de lainfancia en Bogota D.C.: Evolucion de st 3D
resultados del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) 1998-2009 oie I\l,_mw
cambios en su comportamiento es el de 1 a 5 afos. Los reportes de los nifios del
primer grupo (menores a 1 afo) tienen tendencia a disminuir a diferencia del tercer

grupo (6 a 10 afios) quienes aumentan su reporte.

El indicador de talla para la edad, segun los datos reportados en el SISVAN
indican una prevalencia de desnutricion de 4,1% (nifias) y 4.9% (nifios) para el afio
1998 y para el afio final del periodo evaluado (2009) este porcentaje desciende en
las nifias a 3.1% y en los nifios a 3.7%.

Al comparar los resultados nacionales del afio 2005 reportados por la ENSIN, el
12% de los nifios de 0 a 4 afios y el 12,6% en los nifios entre 5 y 10 presentan
baja estatura para la edad y el 2,1% muestra desnutricidbn cronica, en distrito
capital la prevalencia es menor en baja estatura para la edad indicandonos que se
encontraba en 9.5% y pero mayor en desnutricion una prevalencia de 3.9%

El comportamiento de la prevalencia de peso para la edad se mantuvo constante a
lo largo del periodo evaluado, presentando un ligero aumento en el reporte durante
el aflo 2000 (3.1%). La ENSIN nos muestra que el 7% de los niflos menores de 5
afios presenta desnutricion global, siendo mas prevalente los pertenecientes al
grupo de edad entre 12 y 23 meses de edad (9,2%) y para los nifios de 6 a 10
afnos; el 5,4% de éste ultimo grupo de edad presenta desnutricion global, valores
superiores a los reportados por el SISVAN en el 2005 ( 2.4%).

Para el indicador de peso para la talla, segun el SISVAN las prevalencias tienen
un comportamiento estable (12,6%) durante el periodo evaluado; lamentablemente
los resultados de este indicador no son comparables con los mismos resultados
por la ENSIN pues ésta encuesta reportd que la muestra para este indicador fue
insuficiente para estimar prevalencias.

Es importante destacar que en la actualidad el sobrepeso infantil es un factor de
riesgo para obesidad en la edad adulta, la ENSIN muestra que 3,1% de los nifios
de menores de 5 afios presentan exceso de peso mientras que para los nifios de 6
a 10 anos es del 4.3% , siendo similar en nifias y nifios. Esos reportes nacionales
son inferiores a los reportados por el SISVAN a lo largo del periodo en estudio ya
gue para el afio 1998 fue de 4.8% y para el 2009 fue del 4%.

El fortalecimiento de programas de promocién y prevencién con madres gestantes,
tanto de EPS como EPS-S, que promueven en la actualidad coberturas de 100%
se plantea como posible causa por la cual ha disminuido la prevalencia de
desnutricion en nifios menores de un afo. Se ha reportado que, el déficit de talla
en las madres se asocia fuertemente con los indicadores de desnutricion infantil, lo
gue hace que la probabilidad de desnutricion global y crénica de un nifio o nifia se
incremente entre 1,7 y 2,6 veces en los casos de las madres con baja
estatura.(20)
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Realizamos un analisis del comportamiento de cada variable de malnutricion
(desnutricidn, sobrepeso y obesidad) segun género, durante el periodo de andlisis

de reportes del SISVAN (1998 a 2009).

El primer abordaje para éeste analisis evolutivo, fue la realizacion de una gréfica
que permitiera verificar la existencia de variaciones entre los afios (Gréficas 7 a
12). En todos los casos, es decir, para género masculino y femenino en
desnutricion, sobrepeso y obesidad, se muestra la existencia de variaciones a lo
largo del tiempo de andlisis.

Posteriormente, al aplicar un Modelo Lineal General de ANOVA en todos los
casos, se comprueba que existen diferencias significativas en los resultados de
prevalencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad a lo largo de los afios de
reporte en estudio. Procedimos entonces a emplear la prueba de Bonferroni
comparando resultados en afios contiguos, y en los dos afios de corte de inicio y
final de reportes del SISVAN, es decir 1998 y 2009.

Luego de ésta prueba, se encuentran diferencias para cada indicador: en el caso
de desnutricion aguda para hombres, existen diferencias estadisticas en los afos
2002 y 2001, 2004 y 2003, y 2006 y 2005. Para mujeres, en los afios 2001 y 2002
se presenta un incremento en su prevalencia, a diferencia de los afios 2004,
2005, 2007 y 2008 una caida significante en el resultado de desnutricion
respecto al afio anterior: EI mismo descenso se observa al comparar el 2009
frente a 1998. Esto es un indicativo general favorable sobre la eficacia en los
programas de salud dirigidos a atender la desnutricion infantil.

Para el sobrepeso en infantes y luego de aplicar la prueba de Bonferoni,
encontramos que para el género masculino se presenta un incremento de los
resultados de sobrepeso en el afio 2000 y un decrecimiento de la prevalencia en el
2001 y 2003 respecto al afio anterior. Al comparar inicio y final, afios 1998 y 2009,
no existe diferencia significativa.

En el caso de las mujeres existe un comportamiento similar en la prevalencia de
sobrepeso: aumenta para el afio 2000 y desciende hacia el 2003, sin evidenciar
diferencia significativa en los afios de inicio y fin del andlisis.

Respecto a la obesidad en varones, se encuentran mayor numero de afos
contiguos con diferencias significativas: 2000-1999, 2001-2000, 2003—2002, 2009-
2008 y 1998-2009, se observa un aumento hacia el 2000 y un descenso en 2001,
2003 y 2009. También aparece un decrecimiento significativo al comparar el 2009
frente a 1998. El comportamiento de las nifias es similar: hacia el 2000 se observa
un incremento y en el 2001, 2003,2007 y 2009 un decrecimiento en la prevalencia
de obesidad, respecto al afio inmediatamente anterior. Este descenso también se
manifiesta al comparar el 2009 frente a 1998.
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Al revisar los antecedentes historicos del SISVAN, encontramos que hacia el afo
2000 ocurre la consolidacion de la Red de Vigilancia (Red Privada) y expansion
del componente de intervencidn, lo cual podria llegar a explicar los incrementos
evidenciados hacia ése mismo afio en los resultados descritos de los tres
diagnésticos: desnutricion, obesidad y sobrepeso. El descenso en los resultados
de prevalencias ocurridos hacia el ailo 2004, se pueden explicar por las acciones
nacionales de seguridad alimentaria y nutricional, segun el Plan Nacional de
Alimentacion y Nutricion (PNAN 1996-2005) realizado por ésta época. Estos
programas de intervencion se han mantenido sin variaciones, lo cual se refleja en
el comportamiento de 2005 a 2009, que no ha mostrado diferencias notorias.

Las tendencias de la transicion nutricional evidenciadas en ésta investigacion
coinciden con las tendencias de paises en via de desarrollo, tales como la
coexistencia de malnutricion por exceso y por defecto en el mismo panorama
nutricional.

Identificamos al SISVAN como una herramienta atil en el abordaje de ésta
problematica a nivel de salud publica. Es necesario realizar estudios que
relacionen la prevalencia de los datos, con las diferentes variables que influyen en
su proceso de implementacion y desarrollo, como lo son las condiciones sociales,
economicas, cobertura de los programas de intervencion nutricional y su
seguimiento, la cantidad de unidades notificadoras del SISVAN y entre otras.
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