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Introduccién

La seguridad alimentaria y nutricional es la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el
accesoy el consumo oportunoy permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por
parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacién bioldgica,
para llevar una vida saludable y activa. (1) Desde el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 se
define la dimensidon de seguridad alimentaria como las acciones que buscan garantizar el
derecho a la alimentacion sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante
lareducciony prevencién de la malnutricién, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de
los alimentos y la gestidn transectorial de la seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva
territorial.(2)

Sedebeindicarque laseguridad alimentariay nutricional se rige por cinco ejes principales:

a. Disponibilidad de alimentos: cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel nacional,
regional ylocal.

b. Acceso: Posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacion adecuada y
sostenible.

c. Consumo: Se refiere a los alimentos que comen las personas y esté relacionado con la
seleccion de los mismos, las creencias, las actitudes y las practicas. Sus determinantes son:
la cultura, los patrones y los habitos alimentarios, la educacidn alimentaria y nutricional, la
informacion comercial y nutricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamafo y la
composiciénde lafamilia.

d. Aprovechamiento o utilizacidon bioldgica de los alimentos: Se refiere a Cémo y cuanto
aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume y cémo los convierte en nutrientes
para ser asimilados por el organismo. Sus principales determinantes son: el medio
ambiente, el estado de salud de las personas, los entornos y estilos de vida, la situacion
nutricional de la poblacidn, la disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud,
agua potable, saneamiento bésico y fuentes de energia.

e.Calidad einocuidad de los alimentos: considerado como el conjunto de caracteristicas de
los alimentos que garantizan que sean aptos para el consumo humano, que exigen el
cumplimiento de una serie de condiciones y medidas necesarias durante la cadena
agroalimentaria hasta el consumo y el aprovechamiento de los mismos, asegurando que
una vez ingeridos no representen un riesgo (bioldgico, fisico o quimico) que menoscabe la
salud (1)
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En este sentido, se puede decir que hay muchas variables que influyen en la seguridad
alimentaria del individuo (disponibilidad suficiente, el acceso fisico y econémico de los
alimentos,) afectando tanto los habitos alimentarios como el estado nutricional de las personas,
todo ello ademas influenciado por diferentes determinantes (Culturales, sociales, econémicos
entre otros), que traeran efectos al estado de salud y nutricién personal.

Para el fortalecimiento de las acciones en Seguridad alimentaria y Nutricional el municipio de
Medellin cuenta con la Politica Piblica de Soberania y de Seguridad Alimentaria y Nutricional
que se cred en el afo 2005, la cual plantea 7 estrategias basicas, La Complementacion
Alimentaria para mejorar el acceso de la poblacién a los alimentos fortaleciendo los programas
del municipio, Desarrollo Rural Sostenible para fortalecer en esta poblacién su aporte a la
produccién agricola y la conservacion ambiental, incentivando la produccién de manera
diversificada y garantizando precios justos a sus productos, Agricultura Urbana, para favorecer
una mejor alimentaciény contribuir al desarrollo de la cultura agricola en el &mbito urbano para
la sustentabilidad econdmica, ambiental y social del area urbana del municipio,
Comercializacién y transformacién de alimentos, para promover desde un enfoque de
economiasolidaria asegurando precios justos a los productores, Mejoramiento de Ingresos para
las familias, apoyando economias alternativas que mejoren el ingreso y el empleo que
posibiliten un mejor acceso a los alimentos, Educacion e Investigacidn para permitir el
conocimiento de la situacidn alimentaria y la construccién de préacticas culturales para mejorar
habitos alimentarios y de consumo y Salud para fortalecer el Sistema de Vigilancia Nutricional
(SISVAN), centrado en la educacién familiar, la atencién nutricional materno infantil, la vigilancia
del desarrollofisicoy la atencién nutricional.

Cuando se habla de alteraciones del estado nutricional lo llamamos malnutricién por déficit
nutricionales. Se presenta por carencias especificas de algun nutriente (Vitamina A, hierro, zinc),
también puede deberse a un exceso o peso, estados nutricionales que se asocian con una
ingesta inadecuada de alimentos, bien sea por cantidad o caracteristicas propias del alimentos.
Cuando se habla de un adecuado estado nutricional hacemos referencia a un consumo
apropiado de alimentostanto en cantidad como en calidad e inocuidad.

Una dieta completa, equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua previene la
aparicion de enfermedades asociadas con una ingesta deficiente o excesiva de energia y
nutrientes(3). Las condiciones de vida y salud tienen efecto sobre el estado nutricional de niflosy
jévenes que creceny se desarrollan en ambientes desfavorables(4).
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En este capitulo se haré referencia a los indicadores antropométricos y el estado nutricional de
ninos y ninas de 0 meses a menores de 6 anos. Estos patrones de crecimiento estan designados
para Colombia en la resolucién 2465 de 2016 (por la cual se adoptan los indicadores
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para realizar la clasificacidn
antropométrica del estado nutricional de nifas, nifos y adolescentes menores de 18 afios).
Ademés, se tratard indicadores relacionados con el bajo peso al nacer a término, lactancia
materna exclusiva y calidad e inocuidad de alimentos desde las acciones de Inspeccién
Vigilanciay Control IVC que realiza la Secretaria de Salud de Medellin.

1. Bajo peso al nacery Lactancia Materna

El bajo peso al nacer ha sido definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
peso al nacimiento menor de 2.500 gramos (5,5 libras). Cada afio nacen mas de 20 millones de
niflos con un peso inferiora2.500 gramos, el 96% de ellos en paises en desarrollo. Estos lactantes
con bajo peso corren el riesgo de muerte perinatal y neonatal durante los primeros afos de vida,
asi como de padecer un retraso del crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia.(5) El bajo
peso delrecién nacido es unindicador de malnutriciony del estado de salud de la madre.(6) Los
factores deriesgorelacionados conlamadre masfrecuentes en el bajo peso al nacerson: laedad
de la madre, el estado nutricional durante la gestacidn, la presencia de anemia e infeccion
urinaria, el nimero de controles prenatales, el inicio tardio de los controles prenatales, entre
otros.

Enrelacionalalactancia materna, cabe destacar que son multiples los beneficios paralasalud de
la madre y el nifo, ésta contiene todos los nutrientes que el lactante necesita durante los
primeros seis meses de vida. Los datos indican que si la lactancia materna comienza el primerdia
de vida produce una reduccién significativamente mayor del riesgo de mortalidad neonatal que
si comenzara mas de 24 horas después del nacimiento. Ademas, la lactancia materna protege
contraladiarreaylasenfermedades comunes de lainfancia, comolaneumonia,y también puede
aportar beneficios a largo plazo a la salud de la madre y el nifio; por ejemplo, puede reducir el
riesgo de padecersobrepesoyobesidad enlainfanciaylaadolescencia.

La OMS recomienda a todas las madres la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses con el fin de ofrecer a sus hijos un crecimiento, desarrollo y salud éptimos. Posteriormente,
hasta los 2 afios 0 mas, los lactantes deben seguir con la lactancia materna, complementada con

otros alimentos nutritivos(7)
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Tanto el peso al nacer como la lactancia materna exclusiva son determinantes en la nutricion de
los nifios en los primeros meses ya que favorece el potencial de crecimiento fisico y el desarrollo
intelectual en etapas posteriores; determina consecuencias metabdlicas importantes durante la
infanciatardiayla adolescencia que puedeninfluirenlacalidad devida en la adultez(8).

1.1. Bajo peso al nacer

Al analizar el comportamiento de la proporcién de bajo peso al nacer entre los afios 2009 y
2020p en Medellin, se observa un comportamiento estable con una tendencia a un leve
descenso. La proporcién del bajo peso al nacer total (a término y pre término) ha cambiado de
11,1 en el ano 2009 a 9,8 de los nacidos vivos en el 2020, con una reduccién de 1.3 puntos
porcentuales, lo que puede deberse al acompanamiento en los procesos educativos y
pedagdgicos en la alimentacién y nutricion que se desarrollan en la ciudad y la socializacion de
guias alimentarias para esta poblacién, ademés del fortalecimiento de las acciones de
informacion, educacién y comunicacidn en torno a las tematicas de la lactancia materna y la
adherencia al protocolo de bajo peso al nacer, como uno de los eventos de interés en salud
publica, sujeto devigilancia.

El anélisis por semanas de gestacién durante el periodo de tiempo analizado permite observar
que aproximadamente el 60% de los neonatos con bajo peso fueron pre-término, es decir,
nacieron antes de las 37 semanas de gestacion. Asi mismo, por su parte cerca del 50% del bajo
peso al nacer se presenta en nifios a término (nacidos vivos con 37 semanas o mas de gestacién
cuyo peso es menor o igual a 2.499 gramos), cifra que es importante de analizar teniendo en
cuenta que presenta una tendencia muy estable. Es importante es importante canalizar es
presente indicados para favorecer las acciones que sostengan bajas prevalencias de mortalidad
infantil (9).

Es importante mencionar, que para el aho 2020 tanto el departamento de Antioquia como el
municipio de Medellin, presentaron una proporcién de bajo peso al naceratérminode 3,7y 4,3
por cada 100 nacidos vivos respectivamente. Estas cifras estuvieron por encima de la proporcion
nacional la cual fue de 2,9 casos por cada 100 nacidos vivos(9).
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Proporcién por cada 100 nacidos vivos

0.0 2009 2010 @ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 @ 2020p

—=@== A término 4,5 4,3 3,9 3,9 3,9 3,9 3,8 3,7 3,9 4,3 4,1 3,7
==@==Pretermino 6,5 6,4 6,4 6,5 6,3 6,3 6,1 6,4 6,3 6,1 6,0 6,1
—=e==BPN Total 11,1 10,9 10,4 10,4 10,2 10,2 9,9 10,2 10,2 10,4 10,1 9,8

Fuente: DANE Procesa: Estadisticas Vitales. Secretaria de Salud de Medellin.2009-2020p.
Figura 1.Proporcién bajo peso al nacertotal, atérminoy pre-término. Medellin, 2009-2020p.

Al analizar la relacion entre el nimero de casos y el nimero de nacidos vivos, los territorios mas
afectados o que presentan las proporciones més altas entre los afios 2014y 2020p porencima de
la observada en el municipio, fueron: Popular C1, Santa Cruz C2, Robledo C7, Doce de Octubre
C6,LaCandelaria C10, Buenos Aires C09, El Poblado C14, San Cristébal C60, AltaVista C70y San
Antonio de Prado C80, siendo este Ultimo el indicador, la mayor

prevalencia reportada. 5,1 casos por cada 100 nacidos vivos. Es importante mencionar que San

Sebastian de Palmitas C50, no presentd casos de bajo peso al naceratérmino.
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Procesa: Unidad de Gestién de la Informaciény el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de
Medellin.

Figura 2. Proporcidn bajo peso al nacer a término segin comuna de residencia de la madre.
Medellin,2014,2017y 2020.

1.2. Lactancia materna

Para el andlisis de este indicador se cuenta con los datos del Sistema de Seguimiento Nutricional
Infantil (SENIN) de Medellin durante el segundo semestre de 2020, en el cual se consulté a las
madres y acudientes de cada menor de 24 meses la practica de lactancia materna; del cual se
obtuvo en untotal de 8.749 ninos menores de 6 meses donde el porcentaje de lactancia materna
exclusivafue de 41%, con una mediana de duracidon de 30 dias.

La mediana de duracion de lactancia materna en menores de 0 a 24 meses fue de 180 dias. La
lactancia materna continua a los dos anos fue de 24.9%, en un total de 3.581 ninos evaluados. La
lactancia materna continua al afno de vida fue de 49.1% en 1.422 menores, indicador que
comparado con el del aho 2019, aumentd considerablemente, y se puede explicar por las
restricciones de confinamiento a causa de la pandemia por COVID-19 tuvo como consecuencia

que las madres tuvieran més tiempo y dedicacion a esta practica con los menores, favoreciendo
el resultado de los mismos. La principal razén para no lactancia fue el argumento de que “A la
madre se le acabd laleche materna” conun 21,2%.(Tabla 1).
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Tabla 1. Indicadores de lactancia materna. Medellin-, 2020

Porcentaje de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: 30 dias 41%
Mediana de la duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses 30 dias
Mediana de la duracion de la lactancia materna 180 dias
Lactancia materna continua a los 2 afios 24.9%
Lactancia materna continua al afio de vida 49.1%
Principales motivos de no lactancia materna Porcentaje
17. Ala madre se le acabd la leche matera 21.2%
20. Otra 15.01%
11. No le gusto al bebé 16.38%
16. Edad del destete 10.89%
8. Por el trabajo de la madre 9.84%
14. A'la madre no le bajo leche 8.25%
4. Ala mama no le gusta 2.71%

Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil. Procesa: Unidad de Gestion de la Informacién y el
Conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin.

2. Estado nutricional en menores de 5 ailos

La Secretaria de Salud del Municipio de Medellin, teniendo en cuenta que dentro de sus
competencias se encuentra la vigilancia permanente a los eventos mas relevantes en salud
publica, entre ellos el evento de la malnutricién tanto desde el déficit con la desnutriciéon, como el
exceso con el sobrepeso y la obesidad; ha estado liderando desde el afio 2011 el sistema de
vigilancia al estado nutricional de la poblacion menor de 6 afios de la Ciudad de Medellin.

Este sistema de vigilancia al estado nutricional, se realiza a través de los datos captados en el

programa de deteccidn de alteraciones del crecimiento y desarrollo para menores de 10 afios
rograma de Crecimiento esarrollo”, con la notificacion y reporte de datos a la Secretaria de

“P deC toyD llo” I tif rte de dat la’S tariad

Salud desde cada una de las instituciones de salud de la ciudad que implementan dicho servicio,
convirtiéndose asi en las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) para dicho sistema
devigilancia al estado nutricional.
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Como respuesta al proceso anterior las UPGD-EAPB de la red publicay privada de la Ciudad de
Medellin, realizaron el reporte de los datos tomados durante el afno 2020 en el servicio de
deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 6 anos
“Crecimientoy Desarrollo” a la Secretaria de Salud de Medellin, desde cada una de las IPS donde
sellevaacabodichoservicio.

El nimero total de datos reportados desde estas UPGD fue de 79.357 para el afio 2020. Dicha
informacion fue sometida al procesamiento, elaboracién de reportes y anélisis e interpretacién
deresultados, tal como se presenta a continuacion.

El anélisis de los datos fue realizado utilizando como herramienta el software WHO Anthro
version 3.2.2 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los nifios y nifas de 0 a 5 afios
cero mesesy WHO Anthro Plus versién 1.0.4 de la OMS para los nifos y nifias > 5 anos a <6 anos
de edad, obteniendo como resultado para cada uno de los datos antropométricos reportados el
puntaje o puntuacion z en que se ubica cada nifio o nifia por indicador evaluado, la puntuacién z
nos indica cuantos puntos por arriba o por debajo se ubica la medicién conrelacién ala mediana
de referencia.

Las medidas corporales mas utilizadas para evaluar el estado nutricional en nifios y nifias
menores de 6 afios de edad son el peso y la longitud (talla acostada) desde el nacimiento hasta
los dos afios de edady latalla después de los dos aifios en adelante. Dichas mediciones dan lugar
a los indicadores peso para la edad P/E, Talla para la edad T/E, peso para la Talla P/T e indice de
masa corporal paralaedad IMC/E, los cuales se describen a continuacion.

Indicadortalla paralaedad(T/E)

Para menores de dos afios la medida se denomina longitud, para mayores de 2 anos la medicidn
se denomina talla o estatura. Cuando se hace referencia al indicador Talla para la Edad (T/E) se
incluye ambos grupos de edad. La talla baja para la edad o retraso en talla se presenta cuando el
indicador se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar.

La longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla para la edad del
nino en un momento determinado. Este indicador permite identificar nifios con retardo en el
crecimiento (longitud o talla baja) debido un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o
enfermedades recurrentes. (Organizacion Mundial de la Salud. Curso de Capacitacién sobre la
evaluaciéon del crecimiento del nifno. Ginebra, OMS, 2008).
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El retraso en talla es mas severo si se inicia a edades tempranas, asociado a bajo peso materno,
peso y talla bajos al nacer, practicas inadecuadas de lactancia materna y alimentacién
complementaria, y enfermedades infecciosas recurrentes, entre otros. (Ministerio de Salud Y
Proteccion Social de Colombia, Resolucidon 2465 de 2016).

Indicador peso paralatalla(P/T)

El peso para la talla (longitud/talla) refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento
alcanzado enlongitud o talla. El bajo peso para latalla, también denominado desnutriciéon aguda,
se presenta cuando el indicador P/T se encuentra por debajo de - 2 desviaciones estandar. Este
tipo de desnutricion esta asociado a pérdida de peso reciente y acelerada o a incapacidad para
ganar peso, dada en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de
enfermedades infecciosas (OMS 1997). Este indicador sirve también para identificar niflos con
peso para la longitud/talla elevado que pueden estar en riesgo de presentar sobrepeso u
obesidad.(Interpretando losindicadores de crecimiento- OMS 2009).

Los nifios y niflas con desnutricién aguda estan en mayor riesgo de enfermar y morir por causas
evitables, tener deficiencias de micronutrientes y talla baja si los episodios de desnutricién aguda
son recurrentes o prolongados(OMS, 1998).

Indicadorpeso parala edad (P/E)

Elindicador Peso para la Edad - P/E refleja la masa corporal en relacién con la edad cronoldgicay
esta influido por la longitud o talla, porlo cual es de caracter compuesto y resulta compleja su
interpretacion debido aque tiene significados diferentes o valores de prediccién distintos en las
diversas longitudes o tallas. Por lo tanto, se sugiere utilizar el indicador Peso para la Edad - P/E
Unicamente a nivel poblacional. Este indice no se debe utilizar como uUnico indicador trazador
parafocalizarintervencionesa nivel individual o poblacional.

El peso bajo para la edad, también denominado desnutricién global se presenta cuando el
indicador P/E se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar reflejando desnutricion
pasaday presente (OPS-OMS 2007).
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Indicadorindice de masa corporal parala edad (IMC/E)

El célculo del IMC para la edad en nifnos menores de 5 afos se recomienda sélo para detectar
sobrepeso y obesidad, Unicamente si el indicador de peso para la talla estd por encima de +1
Desviacion Estandar (DE). Cuando se identifique algin nifio con estas clasificaciones en
cualquiera de los dos indicadores (peso/talla o IMC/edad), se debe hacer un anélisis integral de
su situacion, asi como la evolucion en el tiempo de los indicadores antropométricos, a fin de
encaminar las mejores acciones para su manejo. Para la poblacién mayor de 5 afos este es el
indicador que mide laadecuacién del peso paralatalla.

El siguiente cuadro describe la utilizaciéon de los indicadores mencionados anteriormente, seguin
lo establecido enlos Ultimos patrones de crecimiento de la OMS:

Tabla 2.Indicadores antropométricos por grupo de edad.

Peso para la talla
Talla para la edad
Menores de 5 afos Perimetro cefalico
indice de masa corporal para la edad

Peso para la edad

Talla para la edad
De 5a 17 afios )
Indice de masa corporal para la edad

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

La denominacién de cada uno de los resultados arrojados por el programa Anthro, se realizé de
acuerdo con los Patrones de Crecimiento publicados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el 2006 y 2007 para los nifios, ninas y adolescente de 0 a 18 afios de edad, los cuales
fueron adoptados para Colombia a través de la resolucion N°2465 de 2016 del Ministerio de
Saludy la Proteccién Social. A continuacidn se presenta la tabla resumen con la denominaciéon o
interpretacion para cada uno de losindicadores, segun la puntuacion Z: Tabla 3. Puntos de corte y
denominacién segunindicador nutricional.

<-3 Desnutricidén aguda severa

<-2a>-3 Desnutricién aguda moderada
Pesoltalla(P/T)

>2-2a<-1 Riesgo de Desnutricién aguda

=-1as+1 Peso adecuado para la talla
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>t1a<+2 Riesgo de sobrepeso

>+2a<+3 Sobrepeso

>+3 Obesidad

<-2 Talla baja para la edad
Talla/edad (T/E) >-2a<-1 Riesgo de talla baja

-1 Talla adecuada para la edad

<3 Desnutricion global

<-2 Riesgo desnutricién global
Pesoledad (P/E)

=-2a<-1 Peso adecuado para la edad

>+1 No aplica (verificar con IMC/edad)

<+1 No aplica (verificar con P/T)
indice de masa corporal paralaedad ~ >*1a<+2 Riesgo de sobrepeso
(IMCIE) >+2 a <+3 Sobrepeso

>+3 Obesidad

Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil. Procesa: Unidad de Gestién de la Informacion y el
Conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin.

Resultados Indicadores antropométricos

Segun los datos reportados en la tabla N°4, de los 79357 ninos de 0 a 5 anos de edad que
asistieron al programa de Crecimiento y Desarrollo en el afno 2020 y fueron reportados por las
EAPB de lared publicay privada de la Ciudad de Medellin al Sistema de Vigilancia Nutricional, el
2,4% presentd desnutricion global, equivalente a 1.922 nifos y nifias.

El grupo de edad y sexo con mayor afectacion en este indicador son los hombres entre 0y 2afios
con 3,6% equivalente a 514 nifios.

Indicadorpeso parala edad

En relacién al indicador peso para la edad y su clasificacién de desnutricion global que
representaron en el afio 2020 el 2.4% del total de nifios y nifas, es el resultado en las alteraciones
de peso o la talla que presentaron los menores, y que pueden estar enmarcadas en la posible
disminucién de acceso a los alimentos saludables y oferta insuficientes alimentarias que
presentaron en la ingesta, limitando cubrir los requerimientos nutricionales, posiblemente
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debido a la crisis econdmica y aumento en la inseguridad alimentaria generados a raiz de la
pandemia.

El15,2% de los nifios reportados presentaron riesgo de desnutricion global, equivalente a 12.030
ninos, la prevalencia de riesgo del indicador peso para la edad fue mayor en el grupo entre Oy 2
anos con 15,5% equivalente a 4.332 nifios. Segun la clasificacidon por sexo, la prevalencia de de
desnutricién global y de riesgo edad fue superior en el grupo de los nifios con 3,0 puntos
porcentuales porencima del grupo de las nifias.

La cifra de desnutricién global en nifios menores de 5 afios reportados al SISVIN es superior a los
datos de ciudad, ya que el Perfil de Seguridad Alimentaria y Nutricional De Medellin 2015 - Perfil
de SAN - arrojo que el 2,1% de los nifios evaluados presentaron esta alteracion. El dato de bajo
peso para la edad reportado en este informe se ubica por debajo de la prevalencia nacional ya
que, segun la Encuesta Nacional de la Situacidn Nutricional - ENSIN - 2010, en Colombia el 3,7%
delosnifios menoresde 5 anos presentd desnutricion global.

Tabla 4. Prevalencia del indicador Peso/ Edad por grupo de edad y sexo. Programa de
Crecimientoy Desarrollo, EAPB de lared publicay privada de la ciudad de Medellin, afno 2020.

Edad Sexo Desnutricion Riesgo de Peso adecuado para No aplica Total
global desnutricion global la edad
N° % N° % N° % N° % N° %
Femenino 299 2.2% 1904 14.0% 9624 70.5% 1817 13.3% 13644 100%
0A<2
A Masculino 514 3.6% 2428 17.0% 9589 66.9% 1792 12.5% 14323 100%
fios
Total 813 2.9% 4332 15.5% 19213 68.7% 3609 12.9% 27967 100%
Femenino 464 2.2% 3340 15.8% 14541 68.8% 2801 13.2% 21146 100%
2AS5
Ad Masculino 513 2.3% 3398 15.0% 15705 69.4% 3021 13.3% 22637 100%
fios
Total 977 2.2% 6738 15.4% 30246 69.1% 5822 13.3% 43783 100%
Femenino 62 1.7% 443 12.3% 2477 68.9% 613 17.1% 3595 100%
>5A<6
Masculino 70 1.7% 517 12.9% 2632 65.6% 793 19.8% 4012 100%
Anos
Total 132 1.7% 960 12.6% 5109 67.2% 1406 18.5% 7607 100%
Femenino 825 2.1% 5687 14.8% 26642 69.4% 5231 13.6% 38385 100%
Total
| Masculino 1097 2.7% 6343 15.5% 27926 68.2% 5606 13.7% 40972 100%
genera

Total 1922 2.4% 12030 15.2% 54568 68.8% 10837 13.7% 79357 100%
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IndicadorTalla parala Edad

Segun los datos reportados en la tabla N°5, de los 79.357 niflos de 0 a 5 afios de edad que
asistieron al programa de Crecimiento y Desarrollo en el aflo 2020 y fueron reportados por las
EAPB de la red publica y privada de la Ciudad de Medellin al sistema de vigilancia nutricional, el
7,4% presentd talla baja parala edad, equivalente a 5.839 nifos. El grupo de los ninos menores de
2 anosfue el que presentd mayor prevalencia de bajatalla con 8,5% equivalente a 2.367 nifos.

El 24,8% del total de ninos evaluados presentd riesgo de talla baja, equivalente a 19.644 nifos, la
mayor prevalencia de riesgo en este indicador se presentd en el grupo de 2 a 5 afios con 26,1%,
equivalente a 11.409 nifios. En cuanto a la distribucién por sexo, en el grupo de nifas se encontré
la mayor prevalencia de talla baja, quienes superan al grupo de los nifos en 0,4 puntos
porcentuales.

Para la poblacién analizada en este informe, las cifras de déficit en el indicador Talla/Edad se
ubican por debajo de los datos reportados en el Perfil de SAN 2015, donde el 13,2% de los nifios
menores de 5 afos presentaron talla baja para la edad, asi mismo, a nivel de pais esta cifra es
mayor, representando el 10,8% seguin la ENSIN 2015, dato que puede estar influenciado debido
aquegran proporcionde los nifiosy nifias pueden estar recibiendo ofertas alimentaria através de
lainstitucionalidad.

Tabla 5. Prevalencia del indicador Talla/Edad, por grupo de edad y sexo. Programa de
Crecimientoy Desarrollo, EAPB de lared publicay privada de la Ciudad de Medellin, afno 2020.

Grupo
Talla baja para la Total
de Género Talla adecuada para la
edad o retraso en Riesgo de talla baja
edad edad
talla
N° % N° % N° % N° %
Femenino 951 7.0% 3065 22.5% 9628 70.6% 13644 100.0%
0A<2
Masculino 1416 9.9% 3603 25.2% 9304 65.0% 14323 100.0%
Afos
Total 2367 8.5% 6668 23.8% 18932 67.7% 27967 100.0%
2A5 Femenino 1495 7.1% 5555 26.3% 14096 66.7% 21146 100.0%

Afios Masculino 1639 7.2% 5854 25.9% 15144 66.9% 22637 100.0%
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Clasificacion del Estado Nutricional de acuerdo al
indicador talla para la edad

Grupo
Talla baja para la Total
de Género Talla adecuada para la
edad o retraso en Riesgo de talla baja
edad edad
talla
N° % N° % N° % N° %
Total 3134 7.2% 11409 26.1% 29240 66.8% 43783 100.0%
Femenino 139 3.9% 728 20.3% 2728 75.9% 3595 100.0%
>5A<
Masculino 199 5.0% 839 20.9% 2974 74.1% 4012 100.0%
6 Afhos
Total 338 4.4% 1567 20.6% 5702 75.0% 7607 100.0%
Femenino 2585 6.7% 9348 24.4% 26452 68.9% 38385 100.0%
Total
Masculino 3254 7.9% 10296 25.1% 27422 66.9% 40972 100.0%
general
Total 5839 7.4% 19644 24.8% 53874 67.9% 79357 100.0%

Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestidn de la Informaciony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

La prevalencia de bajatalla parala edad enlos nifios menores de 6 anos reportados al Sistema de
seguimiento nutricional Infantil SENIN, mostrdé una tendencia estable en los afios 2013 a 2015;
sin embargo, a partir del afio 2016 se observa un aumento importante en la prevalencia de esta
alteracién. En total, se evidencia un aumento de 3,8 puntos porcentuales en 2020, con respecto
alano2013.(Figura 3).
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Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestiéon de la Informacién y el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura 3. Comportamiento de la Prevalencia del déficit en el indicador (Talla/ edad). Programa
de Crecimiento y Desarrollo, EAPB de la red publica y privada de la Ciudad de Medellin, afio
2013 a 2020.
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Indicadorpeso paralatalla

Segun la tabla N°6 de los 71.750 nifios de 0 a 5 afios de edad, el 1,1% equivalente a 828 nifios
presentd desnutricion aguda, distribuida asi, el 1,0% equivalente a 726 niflos con desnutricion
aguda moderaday el 0,1% equivalente a 102 nifios y nifias con desnutricion aguda severa. Por
grupos de edad, los nifos y nifias menores de 2 afnos presentaron la mayor prevalencia de
desnutricién aguda con 2,0% equivalente a 551 nifos.

En cuanto al exceso de peso paralatalla, es decir sobrepesoy obesidad, ésta clasificacién obtuvo
una prevalencia de 5,9%, distribuido asi, el 4,8% equivalente a 3.429 nifos y nifas con sobrepeso
y el 1,1% equivalente a 783 nifos y ninas con obesidad. El grupo de edad més afectado por el
exceso de peso, es el de los nifios y niflas entre 2 y 5 afos con una prevalencia de 6,2%. Por sexo,
los ninos presentan una prevalencia de exceso de peso 0,4 puntos porcentuales por encima de
las nifas quienes presentaron una prevalenciade 5,9%.

Tabla 6. Prevalencia indicador Peso/Talla, por grupo de edad y sexo, en nifios y nifias menores de
5 afios. Programa de Crecimiento y Desarrollo, EAPB de la red publica y privada de la Ciudad de
Medellin, afio 2020.

T
©
3 Desnutricion Desnutricion  Riesgo de Peso Rieszo de
3 Género aguda aguda desnutricién  adecuado Sobrg eso Sobrepeso Obesidad Total
8 severa moderada aguda para la talla P
=]
(C)

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N % N° %
3 Femenino 33 0,2% 188 1,4% 1246 9,1% 9069 66,5% 2412 17,7% 605 4,4% 91 0,7% 13644 100,0%
c
<
~ Masculino 53 0,4% 277 19% 1461 10,2% 9193 64,2% 2501 17,5% 695 4,9% 143 1,0% 14323 100,0%
A\
<
o Total 86 0,3% 465 1,7% 2707 9,7% 18262 65,3% 4913 17,6% 1300 4,6% 234 0,8% 27967 100,0%
" Femenino 7 0,0% 102 0,5% 1686 8,0% 14567 689% 3519 16,6% 1002 4,7% 263 1,2% 21146 100,0%
o
lé Masculino 9 0,0% 159 0,7% 1781 7,9% 15395 68,0% 3880 17,1% 1127 5,0% 286 1,3% 22637 100,0%
n
<
~ Total 16 0,0% 261 0,6% 3467 7,9% 29962 68,4% 7399 16,9% 2129 4,9% 549 1,3% 43783 100,0%
= Femenino 40 0,1% 290 0,8% 2932 8,4% 23636 679% 5931 17,0% 1607 4,6% 354 1,0% 34790 100,0%
@
S Masculino 62 0,2% 436 1,2% 3242 8,8% 24588 66,5% 6381 17,3% 1822 4,9% 429 1,2% 36960 100,0%
oo
=
2 Total 102 0,1% 726 1,0% 6174 8,6% 48224 67,2% 12312 17,2% 3429 4,8% 783 1,1% 71750 100,0%

Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestién de la Informacién y el Conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin.
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Las cifras de desnutricién aguda presentadas en este informe, se encuentran por debajo de las
cifras reportadas a nivel de ciudad y de pais. Segun la ENSIN 2015, en Colombia la desnutricidn
aguda en este grupo de edad representé el 1,6%; en la ciudad, segun el Perfil de SAN 2015 esta
cifrase ubicd en 1,7%, lo cual puede atribuirse a los programasy proyectos enmarcados a realizar
la atencidn nutricional mediante ofertas como Buen comienzo, ICBF entre otros.

Los datos de exceso de peso presentados en este informe no son comparables con los datos de
ciudad y de pais ya que en dichos estudios se utilizaron puntos de corte diferentes a los
presentados en laResolucién 2465 del Ministerio de Salud y proteccién social, la cual esta vigente
desdeelaio 2016.

En el periodo analizado la prevalencia de bajo peso para la talla presenta una tendencia a la
disminucidn pasando de 2,4% en el afio 2013 a 1,2% en el afio 2020, lo que representa una
reduccién de 1,2 puntos porcentuales, aunque para el Gltimo afio de referencia se evidencia un
leve aumento con respecto al afo 2019 (Figura 4). Cabe destacar que se presentd una
disminucidn de registros debido a las restricciones dadas porla pandemia de covid 19.
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Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Procesa: Unidad de Gestidn de la Informaciény el Conocimiento - UGIC. Secret

Figura 4. Comportamiento de la desnutricion aguda (Peso/Talla), en nifios y ninas menores de 5
afios de edad, programa de Crecimiento y Desarrollo. EAPB de la red publica y privada de la
Ciudad de Medellin,ano 2013 a2020.

Al observar el comportamiento de la clasificacion de la obesidad por el indicador peso/talla, en
nifos y nifas menores de 5 anos de edad de es importante aclarar que los datos obtenidos a
partir de 2017 no son comparables con los datos anteriores ya que a partir de ese afio se realizé
un cambio en los puntos de corte establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
Resolucion N°2465 de 2016, razén por la cual en el aino 2017 se observa una aparente
disminucién en la prevalencia de obesidad segun el peso para la talla. Sin embargo, entre los
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anos 2017 y 2018 se observa una disminucién de 0,3 puntos porcentuales en la prevalencia de
obesidad poresteindicador.(Figura 5).
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Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestién de laInformaciony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura 5. Comportamiento de la obesidad por el indicador peso/talla, en nifos y nifas menores
de 5 anos de edad, Programa de Crecimiento y Desarrollo. EAPB de la red publicay privada de la
Ciudad de Medellin,ano 2013 a2020.

IndicadorIMC parala Edad

SegunlatablaNo.7 delos7.607 ninosy nifas mayores de 5y menores de 6 anos de edad, el 0,6%
correspondiente a 46 nifosy nifias que presentaron delgadezen elindicadortalla parala edad. El
7,2% equivalente a 546 nifios con riesgo de delgadez.

La prevalencia de exceso de peso para la talla y edad por este indicador, es decir sobrepeso y
obesidad, representd un 27,4%, distribuido asi, 18,8% con sobrepeso equivalente a 1.430 nifosy
8,6% con obesidad equivalente a 657 nifios y nifas, cabe destacar que es evidente la malnutricién
por exceso en este momento del curso de vida, lo puede estar asociado a los inadecuados estilos
de vida tales como la insuficiente actividad fisica, el aumento en los comportamientos
sedentarios, laingesta de alimentos con alto aporte calérico de aztcaresy Grasas.

Con relacién a la distribucién de los porcentajes de clasificacion por sexo, se evidencia que el

grupo de los nifos presentan mayor prevalencia de alteracién por exceso por sobrepeso y
obesidad; mientras que el grupo de las nifias presenté mayor prevalencia de riesgo de delgadez.
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Tabla 7. Prevalencia indicador indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad), por grupo de
edad y sexo, en ninos de 5 a 6 afos de edad. Programa de Crecimiento y Desarrollo, EAPB de la
red publicay privada de la Ciudad de Medellin, afio 2020.

Riesgo para Adecuado para .
Grupo de Delgadez Sobrepeso Obesidad Total
Sexo delgadez la edad

Edad

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Femenino 24 07% 263 73% 2423 674% 633 17,6% 252 7,0% 3595 100%
>5A<6

Afos

Masculino 22 05% 283 71% 2505 62,4% 797 199% 405 10,1% 4012 100%

Total 46 06% 546 72% 4928 648% 1430 188% 657 8,6% 7607 100%

Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestién de laInformaciéony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

La prevalencia de delgadez durante el ano 2020 se ubicé considerablemente por debajo del
valor reportado para Medellin en el Perfil de SAN 2015, donde el 3,2% de los nifios entre 5y 10
afios presentaba delgadez. Hasta la fecha no se cuenta con el dato de prevalencia de delgadez
obtenido en la ENSIN 2015, por lo tanto, no es posible comparar los datos del presente informe
con los datos del pais para dicha clasificacién.

La prevalencia de exceso de peso de los nifios reportados al SISVIN durante el ano 2020, se ubica
por debajo de los valores arrojados a nivel de ciudad (), ya que el Perfil de SAN Medellin 2015
reportd una prevalencia de exceso de peso de 22,3%. Sin embargo, dicha prevalencia se ubica
porencima del dato de paisreportado porla ENSIN 2015 de 18,9%.

La prevalencia de delgadez por el indicador IMC/edad para los nifos entre 5y 6 afios presenta
una fuerte tendencia a la disminucidn, con una diferencia de 2,7 puntos porcentuales entre el afio
2013y elano 2020. Desde el afio 2019 se encuentra estable la prevalencia més baja presentada
entodo el periodo analizado: 0,6%.(Figura 6).
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Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestidn de la Informaciony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura 6. Comportamiento de la delgadez por el indicador IMC/edad, nifios y ninas de 5 a 6 afos
de edad, programa de Crecimiento y Desarrollo. EAPB de la red publica y privada de la Ciudad
de Medellin,ano2013a2020.

La prevalencia de obesidad por el indicador IMC/edad para los nifios entre 5y 6 aflos muestra
una tendencia a la disminucién entre el ano 2013y 2020, de 6,5 puntos porcentuales, pasando
de 8,5% en el ano 2013 a 2,0% en el afio 2018, siendo ésta y la del ano 2019, las méas bajas
prevalencias en el periodo evaluado.(Figura 7).
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Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestién de laInformaciony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura 7. Comportamiento de la obesidad porelindicador IMC/edad, ninos y nifiasde 5 a 6 anos
de edad, programa de Crecimiento y Desarrollo, EAPB de la red publicay privada de la Ciudad
de Medellin,ano 2013 a2020.

Prevalencia desnutricion global (Peso/Edad), por zonay comuna o corregimiento.

Para el presente anélisis con respecto a las prevalencias por zonay comuna, se tiene en cuenta 6
zonas de la ciudad: Nororiental, Noroccidental, Centroriental, Centroccidental, Suroriental y
Suroccidental, adicionalmente se contempla el anélisis de una séptima zona conformada por la
totalidad de los corregimientos.

La prevalencia de desnutricidn global fue levemente superior en el 4rea urbana con 2,4%
equivalente a 1.697 nifos. El riesgo de desnutricion global, fue similar en ambas &reas urbanay
rural con 15,2% y 15,0% respectivamente. En dichas prevalencias se suman los datos de
desnutricién globalyriesgo (Tabla 8).

Por zonas, la mayor prevalencia de desnutricién global se encontré en la Nororiental con un total
de 2,5% equivalente a 539 nifios y nifas, seguida de la zona Centroriental con un total de 2,5%
equivalente a 374 nifios y niflas. Por comunas, se encontré mayor prevalencia de desnutricion
global paralaedad enla Candelaria con 3,1% equivalente a 78 nifios, seguida de la comuna Villa
Hermosa con 2,7% equivalente a 194 nifnos.
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En el &rea rural, el corregimiento de Santa Elena presentdé la mayor prevalencia de desnutricién
global con 3,1%, equivalente a 23 nifos, ubicdndose por encima del promedio general. En
segundo lugarse encontré al corregimiento San Cristébal con 2,6% equivalente a 101 nifos.

Tabla 8. Prevalencia indicador global (Peso/Edad), por zona y comuna o corregimiento.
Programa de Crecimiento y Desarrollo EAPB de la red publica y privada de la Ciudad de
Medellin,afno 2020.

Comuna- ) Riesgo de Total
Zona Desnutricié Peso adecuado
Corregimiento desnutricion No aplica
n global para la edad
global

N° % N° % N° % N° % N° %
01. Popular 153 2,7% 983 172% 3887 68,0% 692 121% 5715 100%
02. Santa Cruz 104 2,5% 609 144% 2947 69,6% 573 135% 4233 100%

Nororiental
03. Manrique 195 29% 1122 16,6% 4639 68,5% 816 120% 6772 100%
04. Aranjuez 87 1,9% 632 138% 3184 69,7% 666 146% 4569 100%
05. Castilla 77 2,7% 416 14,5% 1940 67,6% 437 152% 2870 100%
Noroccidental 06. Doce de Octubre 160  2,7% 872 145% 4075 67,8% 903 150% 6010 100%
07. Robledo 146 2,1% 1030 150% 4786 69,5% 921 134% 6883 100%

08. Villa Hermosa 194 27% 1074 151% 4948 69,7% 886 125% 7102 100%

Centroriental 09. Buenos Aires 102 1,9% 779 145% 3708 690% 785 14,6% 5374 100%
10. La Candelaria 78 31% 362 144% 1742 692% 336 133% 2518 100%
11. Laureles Estadio 9 1,3% 110 16,0% 475 691% 93 135% 687 100%
Centroccidental ~ 12. La América 28 21% 172 130% 917 691% 210 158% 1327 100%
13. San Javier 139 2,0% 1069 156% 4666 68,1% 974 142% 6848 100%
Suroriental 14. El Poblado 9 1,7% 63 116% 384 70,7% 87 16,0% 543 100%
_ 15. Guayabal 44 25% 245 13,7% 1255 702% 244 136% 1788 100%
Surocadenta 16. Belén 72 2,0% 558 159% 2388 679% 498 142% 3516 100%
Subtotal comunas 1697 24% 10552 152% 47843  689%  9.396 135%  69.488 100%
50. Corregimiento de 2 22% 15 16,1% 62 66,7% 14 151% 93 100%
Palmitas
Corregimientos 60. Corregimiento de 101 2,6% 580 14,8% 2651 675% 596 152% 3928 100%
San Cristdbal
70. Corregimiento de 26 1,7% 228 153% 1015 68,0% 224 150% 1493 100%

Altavista
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Comuna - . Riesgo de Total
Zona Desnutricié Peso adecuado
Corregimiento desnutricion No aplica
n global para la edad
global
N° % N° % N° % N° % N° %
80.  Corregimiento 73 2,0% 528 14,7% 2479 68,8% 524 145% 3604 100%
San Antonio de
Prado
90. Corregimiento de 23 31% 127 169% 518 69,0% 83 1M11% 751 100%
Santa Elena
Subtotal corregimientos 225 2,3% 1478 150% 6725 68,1% 1441 14,6% 9869 100%
Sin datos Sin Especificar 100  3,7% 456 16,7% 1902 69,6% 275 10,1% 2733 100%
TOTAL 1922 2,4% 12030 152% 54568 68,8% 10837 13,7% 79357 100%

Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestidon de la Informaciony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

Prevalencia por el indicadorTalla/Edad, porzonay comuna o corregimiento

La prevalencia talla baja para la edad fue superior en el drea urbana con un promedio de 7,4%,
equivalente a 5.155 nifios y nifas, ubicandose 0,5 puntos porcentuales por encima de la
prevalencia obtenida en el area rural. No obstante, el area rural presenté mayor prevalencia de
riesgo de talla baja paralaedad con 25,1% equivalente a 2.478 nifos.(Tabla ).

Por zonas, la mayor prevalencia de talla baja para la edad se encontré en la zona Centroriental
con 8,2% en total, equivalente a 1.237 nifios y nifias, seguida de la zona Nororiental con una
prevalencia total de 8,1% equivalente a 1.730 nifos. Por comunas, se encontré mayor
prevalencia talla baja para la edad en Popular con 9,6% equivalente a 549 nifos, seguida de la
comuna Manrique con 9,0% equivalente a 610 nifios.

En lazona rural, el corregimiento de Palmitas presenté la mayor prevalencia de talla baja para la
edad con 11,8% equivalente a 11 ninos, seguido del corregimiento de Santa Elena 10,1%
equivalente a 76 nifos.

Tabla 9. Prevalencia por el indicador Talla/Edad, por zona y comuna o corregimiento. Programa
de Crecimiento y Desarrollo, EAPB de la red publica y privada de la Ciudad de Medellin, afio
2020.
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Comuna - Total
Zona . Talla baja para la edad o . .
Corregimiento Riesgo de talla baja Talla adecuada para la edad
retraso en talla
N° % N° % N° % N° %
01. Popular 549 9,6% 1620 28,3% 3546 62,0% 5715 100%
02. Santa Cruz 309 7,3% 1084 25,6% 2840 67,1% 4233 100%
Nororiental
03. Manrique 610 9,0% 1832 27,1% 4330 63,9% 6772 100%
04. Aranjuez 262 5,7% 1014 22,2% 3293 72,1% 4569 100%
05. Castilla 169 5,9% 651 22,7% 2050 714% 2870 100%
) 06. Doce de 411 6,8% 1385 23,0% 4214 70,1% 6010 100%
Noroccidental
Octubre
07. Robledo 436 6,3% 1683 24,5% 4764 69,2% 6883 100%
08. Villa Hermosa 591 8,3% 1761 24,8% 4750 66,9% 7102 100%
Centroriental 09. Buenos Aires 429 8,0% 1263 23,5% 3682 68,5% 5374 100%
10. La Candelaria 217 8,6% 632 25,1% 1669 66,3% 2518 100%
11. Laureles 32 4,7% 165 24,0% 490 71,3% 687 100%
Estadio
Centroccidental
eocCeena 12 LaAmérica 78 5,9% 303 228% 946 71,3% 1327 100%
13. San Javier 452 6,6% 1726 25.2% 4670 68,2% 6848 100%
Suroriental 14. El Poblado 29 5,3% 128 23,6% 386 71.1% 543 100%
15. Guayabal 129 7,2% 422 23,6% 1237 69,2% 1788 100%
Suroccidental
16. Belén 223 6,3% 830 23,6% 2463 70,1% 3516 100%
Subtotal comunas 5155 7.4% 17166 24,7% 47167 67,9% 69488 100%
50. Corregimiento 11 11,8% 28 30,1% 54 58,1% 93 100%
de Palmitas ’
60. Corregimiento 239 6,1% 972 24,71% 27117 69,2% 3928 100°%
de San Cristdbal ’
70. Corregimiento 98 6,6% 364 24,4% 1031 69,1% 1493 100%
Corregimientos de Altavista ’
80. Corregimiento 260 7,2% 901 25,0% 2443 67,8% 3604
San Antonio de 100%
Prado
90. Corregimiento 76 10,1% 213 28,4% 462 61,5% 751 100%
de Santa Elena ’
Subtotal corregimientos 684 6,9% 2478 25,1% 6707 68,0% 9869 100%
Sin datos Sin Especificar 229 8,4% 667 24,4% 1837 67,2% 2733 100%
TOTAL 5839 7,4% 19644 24,8% 53874 67,9% 79357 100%

Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestién de la Informacion y el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.




Prevalencia por el indicador Peso/Talla, por zonay comuna o corregimiento

La prevalencia de desnutricion aguda fue levemente superior en el area urbana con 1,2%
equivalente a 739 nifios, frente a 1,0% del area rural equivalente a 89 nifos. El riesgo de
desnutricion aguda, fue mayor en el drea urbana con 8,7% equivalente a 5.454 nifios y 8,3%
equivalente a 720 ninos en el drearural.(Tabla 10).

Tabla 10. Prevalencia por el indicador Peso/Talla, por zona y comuna o corregimiento. Nifos y
ninas de 0 a 5 afios de edad, programa de Crecimiento y Desarrollo EAPB de la red publica y
privada dela Ciudad de Medellin,afio 2020

Desnutricion Riesgo  de

Comuna - Desnutricion i Peso  adecuado Riesgo de Total
Zona aguda desnutricion Sobrepeso Obesidad
Corregimiento aguda severa para la talla Sobrepeso
moderada aguda
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
01. Popular 5 01% 44 08% 429 83% 3523 679% 887 171% 243  47% 60 12% 5191 100%
Nororental 02. Santa Cruz 6 02% 27 07% 311 81% 2583 674% 687 179% 189 49% 30 08% 3833 100%
ororiental
03. Manrique 7 01% 57 09% 546  9,0% 4117 678% 994 164% 281 46% 70 12% 6072 100%
04. Aranjuez 4 0,1% 30 0,7% 334 82% 2782 686% 649 160% 199 49% 60 15% 4058 100%
6 02% 37 14% 266 10,1 1747 66,5% 393 149% 155 59% 25 1,0% 2629 100%
) 05. Castilla % b
Noroccidental o edeOcubre 3 0% 48 09% 480 88% 3609  662% 952 175% 283 52% 73 13% 5448  100%
07. Robledo 12 02% 57 09% 512 83% 4149 675% 1105 180% 256 42% 60 1,0% 6151 100%
08. Villa Hermosa 16 02% 71 11% 544  85% 4367 68,1% 1065 166% 293  46% 57 0,9% 6413 100%
Centroriental 09. Buenos Aires 4 01% 54 11% 381  79% 3146 653% 899 187% 271 56% 60 12% 4815 100%
10. La Candelaria 8 03% 24 1,0% 178  7,7% 1584 69,0% 381 166% 93 40% 29 1,3% 2297 100%
11.Laureles Estadio 00% 11 1,7% 63 9,8% 422 657% 114 178% 23 36% 9  14% 642 100%
Centroccidental ~ 12. La América 4 03% 1 09% 96 7,8% 809 656% 224 182% 75 61% 15 12% 1234 100%
13. San Javier 2 0,0% 53 09% 527 85% 4193 676% 1041 168% 319 51% 70 1,1% 6205 100%
Suroriental 14. El Poblado 0,0% 3 0,6% 26 52% 336 67,3% 99 198% 29 58% 6 12% 499 100%
s ontal 15. Guayabal 3 02% 20 13% 134  84% 1053 66,3% 300 189% 59 37% 20 13% 1589 100%
uroccidenta
16. Belén 3 01% 39 12% 321 97% 2187 66,3% 574 174% 145 44% 28 08% 3207 100%
94 01% 645 1,0% 5454 87% 42384 673% 1074 17,1% 3008 48% 68 1,1% 63023
Subtotal comunas 100%
9 9

50. Corregimiento de 0,0% 1 12% 6 73% 55 671% 7 8,5% 10 122 3 37% 82 100%
Palmitas % ’
60. Corregimiento de 4 01% 42 12% 320 92% 2286 654% 626 179% 182 52% 33 09% 3493 100%
San Cristobal 0

Corregimientos -
70. Corregimiento de 1 01% 11 08% 91 6,8% 893 66,5% 267 199% 63 47% 17 1,3% 1343 100%
Altavista ’
80. Corregimiento San 1 0,0% 22 07% 244 78% 2139 68,1% 556 17,7% 141  45% 36 1,1% 3139 100%
0

Antonio de Prado
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Desnutricion Riesgo  de

Comuna - Desnutricion ... Peso adecuado Riesgo de . Total
Zona aguda desnutricion Sobrepeso Obesidad
Corregimiento aguda severa para la talla Sobrepeso
moderada aguda

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
2 03% 5 0,7% 59 88% 467 69,7% 107  160% 25 37% 5 0,7% 670

90. Corregimiento de 100%

Santa Elena

Subtotal corregimientos 8 01% 81 09% 720 83% 5840 66,9% 1563 179% 421  48% 9% 11% 8727 100%

) 1 04% 59 22% 306 115 1777 671% 385 145% 95 36% 17 06% 2650
Sin datos ) - 100%
Sin Especificar %

102 01% 726 10% 6174 86% 48224  672% 1231 172% 3429 48% 78 1,1% 71750
TOTAL 100%

Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestién de laInformaciony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

Por zonas, la mayor prevalencia de desnutricién aguda se presenté en la Centroriental con un
total de 1,3%, equivalente a 177 nifios, con el mismo porcentaje en la zona Suroriental
equivalente a 81 nifios. Por comunas y corregimientos, se encontré mayor prevalencia de
desnutricién aguda en el corregimiento de San Cristébal con 1,3% equivalente a 46 nifios,
seguida del corregimiento de Palmitas con 1,2% equivalente a 1 nino.

En cuanto a la prevalencia de riesgo de desnutricién aguda, las zonas con mayor indice, fueron la
Zona Suroccidental con un total de 455 nifios y con una prevalencia de 9,3% y la zona
noroccidental que equivale a 1.258 con una prevalencia de 8,8%. Por comunasy corregimientos,
el riesgo de bajo peso para la talla fue mayor en Castilla con 10,1% equivalente a 266 nifios,
seguido del Corregimiento de San Cristébal con 9,2% equivalente a 320 nifios.

Con relacion a la malnutricién por exceso, es decir sobrepeso y obesidad, las zonas que
reportaron mayor prevalencia fueron la Zona Suroriental con una prevalencia total de 7,0% que
equivale a 35 ninos y la Zona Centroccidental con un total 6,3% que equivale a 511 nifios. Por
comunas, La América presenté la mas alta prevalencia de exceso de peso con 7,3% equivalente a
90 nifos; seguido del Poblado con 7,0% equivalente a 35 nifos. Entre los corregimientos,
Palmitas presentd la mayor prevalencia de exceso de peso con 15,9% equivalente a 13 nifios,
seguido de San Cristébal con 6,2% equivalente a 215 nifos.

indice de Masa Corporal para la edad (IMC/Edad), por zonay comuna o corregimiento.
Segun la tabla 11, las prevalencias de delgadez en nifios entre 5 a 6 anos de edad para el afio

2020 por érea no presentan diferencias, ya que tanto en la zona urbana como rural dicho dato
representd el 0,6% equivalente a 39 ninos enlazonaurbanay 7 nifos en lazonarural. En cuanto al




riesgo de delgadez, su prevalencia es superior en lazona urbana con una diferenciade 1,0 punto
porcentual.

Tabla 11. Prevalencia indicador Indice de Masa Corporal para la edad (IMC/Edad), por zona y
comuna o corregimiento, EAPB de la red publica y privada de la Ciudad de Medellin, programa
de Crecimientoy Desarrollo, ninosy ninas >5 a <6 anos de edad, ano 2020.

Comuna - Riesgo para IMC Adecuado para la Total
Zona - Delgadez Sobrepeso Obesidad
Corregimiento delgadez edad
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
01. Popular 1 0,2% 33 6,3% 358 68,3% 90 17,2% 42 8,0% 524 100%
02. Santa Cruz 3 0,8% 19 4,8% 272 68,0% 75 18,8% 31 7,8% 400 100%
Nororiental
03. Manrique 4 0,6% 54 7,7% 463 66,1% 136 19,4% 43 6,1% 700 100%
04. Aranjuez 3 0,6% 31 6,1% 336 65,8% 101 19,8% 40 7,8% 511 100%
05. Castilla 1 0,4% 24 10,0% 148 61,4% 39 16,2% 29 12,0% 241 100%
. 06. Doce de 2 0,4% 39 6,9% 353 62,8% 104 18,5% 64 11,4% 562
Noroccidental 100%
Octubre
07. Robledo 6 0,8% 75 10,2% 458 62,6% 131 17,9% 62 8,5% 732 100%
08. Villa Hermosa 7 1,0% 58 8,4% 449 65,2% 130 18,9% 45 6,5% 689 100%
Centroriental 09. Buenos Aires 3 0,5% 35 6,3% 360 64,4% 113 20,2% 48 8,6% 559 100%
10. La Candelaria 0,0% 16 7,2% 136 61,5% 53 24,0% 16 7,2% 221 100%
11. Laureles 0,0% 5 11,1% 25 55,6% 7 15,6% 8 17,8% 45 100%
estadio °
Centroccidental
12. La América 1 1,1% 7 7,5% 63 67,7% 11 11,8% 11 11,8% 93 100%
13. San Javier 6 0,9% 48 7,5% 417 64,9% 109 17,0% 63 9,8% 643 100%
Suroriental 14. El Poblado 0,0% 3 6,8% 30 68,2% 9 20,5% 2 4,5% 44 100%
15. Guayabal 1 0,5% 7 3,5% 127 63,8% 45 22,6% 19 9,5% 199 100%
Suroccidental
16. Belén 1 0,5% 15 6,8% 142 64,8% 44 20,1% 17 7,8% 219 100%
Subtotal comunas 39 0,6% 474 7,3% 4195 64,9% 1210 18,7% 547 8,5% 6465 100%
50. Corregimiento 0,0% 0,0% 9 81,8% 2 18,2% 0,0% 11 100%
de Palmitas °
60. Corregimiento 3 0,7% 28 6,4% 286 65,7% 76 17,5% 42 9,7% 435 100%
de San Cristsbal ’
Corregimientos 70, Corregimiento 0,0% 8 5,3% 100 66,7% 30 20,0% 12 8,0% 150 100%
de Altavista °
80. Corregimiento 4 0,9% 30 6,5% 283 60,9% 94 20,2% 54 11,6% 465
San Antonio de 100%

Prado




Comuna - Riesgo para IMC Adecuado para la Total
Zona Delgadez Sobrepeso Obesidad
Corregimiento delgadez edad
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
90. Corregimiento 0,0% 6 7,4% 55 67,9% 18 22,2% 2 2,5% 81 100°%
de Santa Elena °
Subtotal corregimientos 7 0,6% 72 6,3% 733 64,2% 220 19,3% 110 9,6% 1142 100%
Sin datos Sin Especificar 0,0% 5 6,0% 58 69,9% 13 15,7% 7 8,4% 83 100%
TOTAL 46 0,6% 546 7,2% 4928 64,8% 1430 18,8% 657 8,6% 7607 100%

Tabla 12. Prevalencia por el indicador global (Peso/Edad), por EAPB de la red publica y privada.
Programa de crecimientoy desarrollo, Medellin, afno 2020.

Entidad Promotora de Salud - EPS Desnutricion global Riesgo de desnutricion global Peso adecuado para la edad No aplica Total
N° % N° % N° % N° % N° %

COOMEVA EPS 61 2,4% 364 14,3% 1754 69,1% 359 14,1% 2538 100%
COOSALUD E.S.S 14 2,9% 92 18,9% 320 65,7% 61 12,5% 487 100%
CRUZ BLANCA EPS 0,0% 0,0% 1 100,0% 0,0% 1 100%
ECOPETROL 0,0% 0,0% 13 86,7% 2 13,3% 15 100%
EMDISALUD ESS 0,0% 0,0% 1 100,0% 0,0% 1 100%
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN 2 59% 5 14,7% 19 55,9% 8 23,5% 34 100%
DEPARTAMENTO MEDICO
EPS SANITAS 31 2,3% 200 15,1% 914 69,1% 178 13,5% 1323 100%
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 697 2,1% 4520 13,7% 22787 69,1% 4988 15,1% 32992 100%
SURAMERICANA S.A
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE 0,0% 2 100,0% 0,0% 0,0% 2 100%
FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL 5 4,0% 32 25,4% 69 54,8% 20 15,9% 126 100%
MAGISTERIO
MEDIMAS 17 3,0% 84 14,8% 387 68,1% 80 14,1% 568 100%
NO_ENCONTRADO 200 2,5% 1388 17,0% 5761 70,7% 803 9,9% 8152 100%
NUEVA EPS 17 2,4% 693 14,1% 3381 68,6% 735 14,9% 4926 100%
SALUD TOTAL EPS 143 1,9% 1149 15,5% 5041 67,8% 1097 14,8% 7430 100%
SALUDVIDA EPS 0,0% 0,0% 3 100,0% 0,0% 3 100%
SAVIA SALUD EPS 635 3,1% 3499 16,9% 14092 68,0% 2499 12,1% 20725 100%
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 0,0% 2 9,1% 16 72,7% 4 18,2% 22 100%
UNIVERSIDAD NACIONAL 0,0% 0,0% 9 75,0% 3 25,0% 12 100%

TOTAL 1922 2,4% 12030 15,2% 54568 68,8% 10837 13,7% 79357 100%




) :i:
Prevalencia indicadorTalla parala edad (Talla/Edad), por EAPB
Segun la tabla 13, las EAPB que reportaron mayor prevalencia de talla baja para la edad fueron
Emdisalud ESS con 100,0%, equivalente a 1 nifio, Coosalud E.S.S 9,0%, equivalente a 44 nifios y

Savia Salud EPS con 10,3%, equivalentea 1.726 nifios.

Tabla 13. Prevalencia indicador talla para la edad (Talla/Edad), por EAPB de la red publica y
privada. Programa de Crecimientoy desarrollo, Medellin, ano 2020

Talla baja para la edad Talla adecuada para la Total
Entidad Promotora de Salud - EPS Riesgo de talla baja
o retraso en talla edad
N° % N° % N° % N° %
COOMEVA EPS 191 7,5% 603 23,8% 1744 68,7% 2538 100%
COOSALUDE.S.S 44 9,0% 126 25,9% 317 65,1% 487 100%
CRUZ BLANCA EPS 0,0% 1 100,0% 0,0% 1 100%
ECOPETROL 1 6,7% 0,0% 14 93,3% 15 100%
EMDISALUD ESS 1 100,0% 0,0% 0,0% 1 100%
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN 2 5,9% 12 35,3% 20 58,8% 34 100%
DEPARTAMENTO MEDICO
EPS SANITAS 80 6,0% 301 22,8% 942 71.2% 1323 100%
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 2213 6,7% 7726 234% 23053 69,9% 32992 100%
SURAMERICANA S.A
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE 0,0% 2 100,0% 0,0% 2 100%
FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA
FONDO DE PRESTACIONES 6 4,8% 37 29,4% 83 65,9% 126 100%
SOCIALES DEL MAGISTERIO
MEDIMAS 46 8,1% 148 26,1% 374 65,8% 568 100%
NO_ENCONTRADO 672 8,2% 2259 27,7% 5221 64,0% 8152 100%
NUEVA EPS 306 6,2% 1115 22,6% 3505 71,2% 4926 100%
SALUD TOTAL EPS 551 7,4% 1955 26,3% 4924 66,3% 7430 100%
SALUDVIDA EPS 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100%
SAVIA SALUD EPS 1726 8,3% 5353 25.8% 13646 65,8% 20725 100%

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 0,0% 2 9,1% 20 90,9% 22 100%
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Talla baja para la edad . . Talla adecuada para la Total
Entidad Promotora de Salud - EPS Riesgo de talla baja
o retraso en talla edad
N° % N° % N° % N° %
UNIVERSIDAD NACIONAL 0,0% 2 16,7% 10 83,3% 12 100%
TOTAL 5839 7,4% 19644 24,8% 53874 67,9% 79357 100%

Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestién de laInformaciony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

Las EAPB que reportaron mayor prevalencia de riesgo de baja talla para la edad fueron: Cruz
Blanca EPS con 100,0% equivalente a 1 nifo, Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales
de Colombia con 100,0% equivalente a 2 niflos y Saludvida EPS con 66,7% equivalente a 2 nifios.

Las EAPB Ecopetrol Y Saludvida S.A no reportaron casos de talla baja para la edad en el afo
2020.

Prevalenciaindicador Peso/Talla, por EAPB

Segun latabla N°14, Las EAPB que reportaron mayor prevalencia de desnutricién aguda fueron:
Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio con un 3,5% que equivale a 4 nifios, la EAPB Savia
Salud EPS con 1,9% equivalente a 367 ninos y EAPB Sanitas con un 1,7% equivalente a 21 nifos.
Enlosreportes de varias EAPB no se encontraron nifios y ninas con desnutricion aguda entre ellas
se encuentran Cruz Blanca EPS, Ecopetrol, Emdisalud ESS, Empresas Publicas De Medellin
Departamento Médico, entre otras.

Tabla 14. Prevalencia indicador agudo (Peso/Talla), por EAPB de la red publica y privada. Nifios y
ninas de 0 meses a5 afios de edad, programa de crecimiento y desarrollo, Medellin ano 2020.

Desnutricion

Entidad Promotora de Salud - Desnutricion Riesgo de Peso adecuado para la i . Total
aguda . Riesgo de Sobrep Sobrep Obesidad
EPS aguda severa desnutricion aguda talla
moderada
N° % N° % N° % N° % N° N° % N° % N° %
COOMEVA EPS 0,0% 25 1,1% 194 8,4% 1533 66,3% 429 18,6% 105 4,5% 26 1,1% 2312 100,00%
COOSALUDES.S 1 0,2% 3 0,7% 53 11,7% 298 65,6% 82 18,1% 16 3,5% 1 0,2% 454 100,00%
CRUZ BLANCA EPS 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1 100,0% 0,0% 0,0% 1 100,00%
ECOPETROL 0,0% 0,0% 2 16,7% 8 66,7% 2 16,7% 0,0% 0,0% 12 100,00%

EMDISALUD ESS 0,0% 0,0% 0,0% 1 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1 100,00%




%

Desnutricion

Entidad Promotora de Salud - Desnutricion Riesgo de Peso adecuado para la i . Total
aguda L Riesgo de Sobrep Sobrep Obesidad
EPS aguda severa desnutricion aguda talla
moderada
N° % N° % N° % N° % N° N° % N° % N° %

EMPRESAS  PUBLICAS DE 0,0% 0,0% 2 7,7% 16 61,5% 5 19,2% 3 11,5% 0,0% 26 100,00%
MEDELLIN DEPARTAMENTO

MEDICO

EPS SANITAS 3 0,2% 18 1,5% 98 8,1% 845 69,8% 179 14,8% 58 4,8% 10 0,8% 1211 100,00%

EPS Y MEDICINA PREPAGADA 11 0,0% 172 0,6% 2162 7.2% 20165 67,5% 5507 18,4% 1516 51% 347 1,2% 29880 100,00%

SURAMERICANA S.A

FONDO DE PASIVO SOCIAL DE 0,0% 0,0% 0,0% 2 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2 100,00%
FERROCARRILES NACIONALES

DE COLOMBIA

FONDO DE PRESTACIONES 0,0% 4 3,5% 17 14,9% 72 63,2% 15 13,2% 5 4,4% 1 0,9% 114 100,00%
SOCIALES DEL MAGISTERIO

MEDIMAS 0,0% 8 1,5% 29 5,4% 378 69,9% 96 17,7% 18 3,3% 12 2,2% 541 100,00%
NO_ENCONTRADO 17 0,2% 115 1,6% 720 9,8% 5048 68,9% 1118 15,3% 266 3,6% 47 0,6% 7331 100,00%
NUEVA EPS 6 0,1% 35 0,8% 413 9,4% 3032 69,0% 644 14,6% 214 4,9% 53 1,2% 4397 100,00%
SALUD TOTAL EPS 4 0,1% 39 0,6% 530 8,1% 4338 66,5% 1173 18,0% 364 5,6% 76 1,2% 6524 100,00%
SALUDVIDA EPS 0,0% 0,0% 0,0% 1 33,3% 2 66,7% 0,0% 0,0% 3 100,00%
SAVIA SALUD EPS 60 0,3% 307 1,6% 1953 10,3% 12468 65,9% 3050 16,1% 864 4,6% 210 1,1% 18912 100,00%
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 0,0% 0,0% 1 53% 15 78,9% 3 15,8% 0,0% 0,0% 19 100,00%
UNIVERSIDAD NACIONAL 0,0% 0,0% 0,0% 4 40,0% 6 60,0% 0,0% 0,0% 10 100,00%
TOTAL 102 0,1% 726 1,0% 6174 8,6% 48224 67,2% 12312 17,2% 3429 4,8% 783  1L1% 71750 100,00%

Fuente: SENIN. Base de datos de seguimiento Nutricional Infantil.
Procesa: Unidad de Gestidn de la Informaciony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

En cuanto al riesgo de desnutriciéon aguda, las EAPB con mayor prevalencia fueron Ecopetrol con
un 16,7% equivalente a 2 nifios, EAPB Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio con un
14,9% equivalente a 17 nifos y en tercer lugar se encuentra Coosalud E.S.S con 11,7%
equivalente a 53 nifios.

Con relacién a la malnutricion por exceso que incluye el sobrepeso y la obesidad, las EAPB que
reportaron mayor prevalencia fueron la EAPB Empresas Publicas de Medellin Departamento
Médico conun 11,5% equivalente a 3 ninos, Salud Total EPS con 6,7% que equivale a 440 nifios y
EPSyMedicina Prepagada Suramericana S.A 6,2% equivalente a 1.863 nifios.
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indice de Masa Corporal para la edad (IMC/Edad), por EAPB

Segun la tabla N°15, las EAPB que reportaron mayor prevalencia de delgadez fueron
COOSALUD E.S.S con 3,0% equivalente a 1 nifio, SAVIA SALUD EPS con 0,9% equivalente a 16
ninosy Salud Total EPS con 0,8% equivalente a 7 nifios.

Tabla 15. Prevalenciaindicador indice de Masa Corporal para la edad (IMC/Edad), por EAPB de la
red publica y privada. Nifios y nifas >5 a <6 afos de edad P programa de Crecimiento y
desarrollo, Medellin, afno 2020.

. Total
Entidad Promotora de Salud - Riesgo para IMC Adecuado para la
Delgadez Sobrepeso Obesidad
EPS delgadez edad

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
COOMEVA EPS 1 0,4% 8 3,5% 138 61,1% 52 23,01% 27 11,95% 226 100,00%
COOSALUD E.S.S 1 3,0% 2 6,1% 26 78,8% 1 3,03% 3 9,09% 33 100,00%
ECOPETROL 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 0,00% 0,00% 3 100,00%
EMPRESAS PUBLICAS DE 0,0% 0,0% 4 50,0% 1 12,50% 3 37,50% 8 100,00%
MEDELLIN DEPARTAMENTO
MEDICO
EPS SANITAS 0,0% 7 6,3% 69 61,6% 19 16,96% 17 15,18% 112 100,00%
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 15 0,5% 197 6,3% 1957 62,9% 631 20,28% 312 10,03% 3112 100,00%
SURAMERICANA S.A
FONDO DE PRESTACIONES 0,0% 1 8,3% 7 58,3% 1 8,33% 3 25,00% 12 100,00%
SOCIALES DEL MAGISTERIO
MEDIMAS 0,0% 0,0% 18 66,7% 6 22,22% 3 11,11% 27 100,00%
NO_ENCONTRADO 3 0,4% 61 7,4% 596 72,6% 120 14,62% 41 4,99% 821 100,00%
NUEVA EPS 3 0,6% 46 8,7% 349 66,0% 83 15,69% 48 9,07% 529 100,00%
SALUD TOTAL EPS 7 0,8% 77 8,5% 578 63,8% 176 19,43% 68 7,51% 906 100,00%
SAVIA SALUD EPS 16 0,9% 145 8,0% 1183 65,3% 338 18,64% 131 7,23% 1813 100,00%
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 0,0% 0,0% 1 33,3% 1 33,33% 1 33,33% 3 100,00%
UNIVERSIDAD NACIONAL 0,0% 0,0% 1 50,0% 1 50,00% 0,00% 2 100,00%

46 0,6% 546 7,2% 4928 64,8% 1430 18,80% 657 8,64% 7607 100,00%

TOTAL
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Con relacién a la malnutricion por exceso que incluye las clasificaciones de sobrepeso y
obesidad, las EAPB que reportaron mayor prevalencia, fueron la EAPB Universidad de Antioquia
con un 66,7% equivalente a 2 nifios, la EAPB Empresas Publicas de Medellin Departamento
Médico con 5,0,0% equivalente a 4 nifios.

2.1 Conclusiones y Recomendaciones

1.

Con respecto al indicador obtenido de Bajo Peso al Nacer, se evidencia una tendencia muy
estable en el periodo de tiempo del estudio para las clasificaciones pre término y BPN total. Es
de resaltar que para los embarazos que superaron las 37 semanas de gestacién, se identifica
para los Ultimos afos una disminucién progresiva del bajo peso al nacer. La atencién de las
maternas y los controles prenatales, estos resultados pueden ser producto de programas o
estrategias que identifican oportunamente las gestantes con riesgo y por lo tanto vigilan y
atienden de manera oportuna cualquier alteracion en la salud materno-fetal, algunos de estos
pueden ser la asistencia al control prenatal, La Atencién Primaria en Salud - APS, el Programa
de Buen Comienzo entre otros.

Conrespecto al resultado de losindicadores de lactancia materna obtenidos para el ano 2020
y comparados con el 2019 se evidencian mejores resultados, favoreciendo el éptimo estado
de salud materno infantil, tales como el crecimiento del recién nacido, mayor proteccién
contra las enfermedades, mayor estimulacion al sistema inmunoldgico, previniendo el
sobrepeso en los nifios y disminuyendo las probabilidades de morir, ademas de reducir los
costos asociados con el cuidado de lasalud.

Las restricciones del confinamiento a causa de la pandemia COVID 19, pudieron favorecer los
resultados de los indicadores obtenidos, sin embargo el aumento del tiempo de la licencia de
maternidad aunado a las estrategias de los programas como Buen Comienzo e ICBF
promocionany favorecen la practicay aumento de la duracion de la lactancia materna.

Es importante focalizar acciones en las comunas y corregimientos que presentaron las
prevalencias mas altas de desnutricion aguda (Peso para la talla), desnutricién crénica (talla
para la edad), asi también como indicadores de la prevalencia y riesgo de delgadez y
malnutricion por exceso de peso. Comunas como Castilla, Villa Hermosa, La Candelaria,
Laureles, La America, El Poblado y Guayabal y Corregiemientos como San Antonio de Prado,
Santa Elena, San Sebastian de Palmitas y San Cristobal se deben identificar la necesidades
para una mejor atencién e intervencién a los grupos poblacionales mas afectados,
permitiendo cambiosytransformaciones de conductasy hdbitosincluyentesy sostenibles.
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Esimportante fortalecer las articulaciones intersectoriales e interinstitucionales que busquen
aunar esfuerzos, gestionar recursos para garantizar acciones en pro de la vigilancia
nutricional, lograr la deteccion oportuna del riesgo y la atencién frente a las alteraciones
evidentemente detectadas para ello esindispensable el acceso oportuno a los programas de
deteccién temprana, asi como el seguimiento especializado que logre integrar el desarrollo
psicomotor del nifio o nifa, a fin de obtener diagndsticos oportunos y de ser necesario el
tratamiento que proporcione las condiciones de salud adecuadas paralos menores.

El comportamiento de la prevalencia reportada tanto de la desnutricion como el sobrepesoy
la obesidad es marcado principalmente en los territorios con indices de calidad de vida
bajos. Es importante recordar la limitacién del SENIN, debido que solo puede estimar las
prevalencias en poblacién reportada; existe un nimero de datos de nifios no reportados de
los cuales no sera posible conocer su clasificacién nutricional y por consiguiente dificultara la
planeacién en salud; es conocido de que el ambiente de agresividad e inseguridad que se
vive en los cordones periféricos urbanos impide que la poblacién pobre practique ejercicios
fisicos en forma sistematica. Ademas, los habitantes de esas localidades suelen recibir menos
informacion sobre los beneficios del ejercicio para la salud y la calidad de vida. Las
inequidadesen el acceso alos mensajes de promocién de lasalud, alaeducacidnsanitariaya
los servicios adecuados de atencién de la salud, impiden conocer la importancia de los
cambios de comportamiento necesarios paralograrun modo de vidamas sano (20).

La obesidad y el sobrepeso han aumentado a lo largo de América Latina y el Caribe, con un
impacto mayor en las mujeres y una tendencia al alza en niflos y nifas, en el grupo mayor de
18 afios de edad Medellin no es la excepcion. Cerca del 58 % de los habitantes de la regidn
vive con sobrepeso (360 millones de personas), el aumento de la obesidad ha impactado de
manera desproporcionada a las mujeres: en méas de 20 paises de América Latina y el Caribe,
la prevalencia de obesidad femenina es 10 puntos porcentuales mayor que la de los
hombres.(OPS)(21).

"Laregion enfrenta una doble carga de la malnutriciéon que se combate con una alimentacion
balanceada que incluya alimentos frescos, sanos, nutritivos y producidos de manera
sostenible, ademéas de abordando los principales factores sociales que determinan la
malnutricion" (OPS)(22).

Los resultados de Medellin son coherentes con la publicacion cientifica de la OPS “La
obesidad enla pobreza: un nuevo reto para la salud publica”, que expone que estos hallazgos
se han confirmado en porlo menos 54 estudios realizados en paises desarrollados, en los que
se observé una fuerte relacién inversa entre la condicidén socioeconémica (CSE) y la
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obesidad. Ademas, dos estudios longitudinales prospectivos realizados en el Reino Unido de
Gran del Norte han permitido confirmar en forma contundente que la CSE es un
determinante de la obesidad. Esos estudios mostraron que tanto las nifnas como los nifios
nacidos en un medio de CSE baja tenian mas exceso de peso en la edad adulta que los
nacidos enuna CSE alta.

10.Ademas, expone cinco Factores que intervienen en la relacidn inversa entre la CSE y la
obesidad, principalmente en mujeres, estos son 1) el cociente de inteligencia (Cl), 2) el habito
de hacerdietay de restringir el consumo de alimentos; en las CSE altas existe mayor acceso a
los recursos que facilitan hacer la dieta, tienen mas conocimientos sobre nutricién y confian
mas en la idea de que la delgadez es deseable y, por lo tanto, estdn mas motivadas para
lograrla. 3) mayor préctica de actividad fisica en la CSE alta, derivada del hecho de tener més
tiempo libre y mayores oportunidades de hacer ejercicio con fines recreativos. 4) La
movilidad social; Uno de los estudios longitudinales realizados en el Reino Unido confirmd y
amplié ese hallazgo. Mostré que la obesidad era significativamente menos prevalente (5%)
entre las mujeres que ascendieron de clase social que entre quienes permanecieron en la
clase social de origen (11%). Este resultado es menos importante para determinar la
prevalencia de obesidad entre loshombresy5)laherencia(21).

11. Medellin necesitara realizar el seguimiento peridédico y a profundidad del comportamiento
de estos factores de riesgo, con el fin de mejorar las intervenciones necesarias para
controlarlos; este trabajo debe ser intersectorial dado el origen multicausal tanto de la
desnutricién como de la obesidad.

12.Los niveles de contaminacion observados en el estudio por mohos y levaduras, meséfilos y
coliformes en los diferentes grupos de alimentos evaluados en las comunas y corregimientos
del municipio de Medellin, indican la mala calidad microbiolégica de los mismos,
contaminacién que se relaciona normalmente con la mala manipulacion al momento de su
preparacion, deficientes procesos limpieza, desinfeccién, almacenamiento, conservacion y
refrigeracion desde la preparacién del alimento hasta su distribucién final. Por lo tanto, sera
necesario hacer mayor presencia en estos sectores identificados con el fin de realizar el
estricto seguimiento y control de las condiciones de almacenamiento y manipulacién de
alimentos.

4.0besidad en adultos

Las medidas fisicas son indicadores antropométricos a utilizar en la clasificacién antropométrica
del estado nutricional en adultos de 18 a 64 anos. Para clasificar el estado nutricional de los
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adultos entre 18y 64 afios de edad se establece el indice de Masa Corporal - IMC y se tienen en
cuenta los puntos de corte propuestos porla OMS (1995, 1997).

Ademaés, la medida de la circunferencia de la cintura para clasificar la obesidad abdominal y el
riesgo de enfermedades cardiovasculares segun el sexo (15). En el informe de “Factores de
riesgo para enfermedades crénicas no trasmisibles con énfasis en cardiovasculares, Medellin -
2015" se observd, de acuerdo a las medidas fisicas tomadas a la poblacion, entre el total de la
poblacion se presentd que el 50% de ellos cuenta con una estatura de 162 (cm) centimetros o
menos, sin embargo de acuerdo a la distribucidn por sexo, se observé que la estatura para los
hombres fue de 170 cm y para las mujeres de 156 cm o més respectivamente, al observar la
estatura por grupos de edad se observé que en lamedida en la que la edad fue mayor la estatura
disminuyé. De acuerdo al lugar de residencia, se mostré que fue un poco mayor en las personas
que viven en las comunas, respecto a quienes residen en los corregimientos. Respecto al peso
tomado a la poblacién de estudio, se encontré una mediana de 67,2 kg, con relacién a los
hombres y mujeres se notd una diferencia significativa, dado que el peso para el sexo masculino
conté con 72 kg y para las mujeres de 64 kg en cuanto el peso de acuerdo a los grupos de edad,
se observé que no hubo grandes diferencias entre las medianas en el peso para cada grupo de
edad. Con relacidn al lugar de residencia las personas que viven en las comunas de la ciudad
tienen peso de 68 kg o mas (RIQ 19 kg), y una diferencia de casi tres kilos para aquellas personas
queviven en los corregimientos(15)(Tabla 16).

Tabla 16.Indicadores de medidas antropométricas, Medellin 2015.

Sexn Grupo de edad Lugar de residencia
Hombre Mujer| 18324 25244 45a65| Urbano  Rural

Etakra Mediana 1620 1700 1560 1860 1640 1595 1630 1610
RIO 145 90 90 150 130 140 150 131

Pt Mediana 672 720 640 650 695 670 BBD 655
AIO 180 170 160 160 190 170 180 180

e Mediana 2567 2510 2619 2283 2571 2653 2589 2511
RIO 61 58 63 50 57 60 6.2 59

Sobrepeso M 1174 5079 6662 972 4800 6169 9188 2554

Categorias % 556 514 592 302 558 638 569 51,2
IMC Obesidad n 394 147 247 26 150 218 312 82
% 187 143 20 81 182 26 194 164

RE): Rango intercuartilics

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin, Steps 2015.

Elindice de masa corporal (IMC) de la poblacién de estudio se establecié una mediana de 25,67
kg/m2, no se presentaron grandes diferencias de acuerdo a la distribucidn por sexo, grupos de
edadylugarderesidencia(15).

Se exploraron dentro de la poblacidn las categorias del IMC; respecto al sobrepeso se observé
que el 55,6% del total de la poblacion presenta sobrepeso; al analizar la distribucion por sexo se
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evidencid que las mujeres (59,2%) son quienes mas sobrepeso presentan con relacién a los
hombres (51,4%); de acuerdo a la distribucién de la poblacién por grupos de edad, se observa
que a medida en la que aumenta la edad, también aumenta la poblacién con sobrepeso, donde
el 30,2% de la poblacién entre 18y 24 afos resultaron tener sobrepeso, medida inferior respecto
a las personas mayores a 45 afos (63,8%). Se presentd mayor proporcidn de personas con
sobrepeso enlascomunas que enlos corregimientos de residencia(15).

Al analizar la prevalencia de la obesidad dentro de la poblacién de estudio, se observé que el
18,7% de ellos la padecen, se presenta un comportamiento similar de acuerdo a la distribucién

porsexo, grupos de edadylugarderesidencia(15).

De acuerdo al lugar de residencia, se observé que todos los corregimientos a excepcién de
Santa Elena presentaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad inferior al 53,45%, al igual
que las comunas de Santa Cruz, Laureles, VillaHermosay el Poblado. Las comunas de Manriquey
Doce de Octubre presentaron una prevalencia entre 53,45% y 57,69%, las demas comunas y
corregimientos presentaron una prevalencia superioral 57,69%.(15)(Mapa 1).
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Fuente: Secretaria de Salud de Medellin, Steps 2015.

Mapa 1.Prevalencia de sobrepesoy obesidad porlugarde residencia, Medellin 2015.

Acorde con estos resultados, durante el afo 2020 y 2021, la Secretaria de Salud desarrollé el
programa del Ministerio de Salud “conoce tu riesgo peso saludable”, en articulacién con las
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EAPB de la ciudad, en esta estrategia se realizé un andlisis de las historias clinicas de 93.582
personas de la ciudad, que consultaron entre 2016y 2021, encontrando un reporte que el 37,7 %
de las personas se clasificaron con sobrepeso equivalente a 35.268 , seguido del 36,8 %
reportaron un IMC normal, equivalente a 34.427 de las personas y con obesidad el 23,2 % que
corresponde a21.692 deltotal de las personas que consultaron.

Tabla 17. Distribucién porcentual de la clasificacion de personas segtn Indice de Masa Corporal-
IMC.Medellin2020-2021.

Bajo Peso 2.135 2,3%
Normal 34.427 36,8%
Sobrepeso 35.268 37,7%
Obesidad 21.692 23,2%
SD 60 0,1%
Total general 93.582 100,00%

Fuente: Programa “Conoce tu riesgo peso saludable”.

5. Consumo promedio diario de frutas y verduras (Unidades)

El informe factores de riesgo para enfermedades crénicas no trasmisibles con énfasis en
cardiovasculares, desarrollado en el municipio de Medellin para el afio 2015, evidencidé que en
promedio la personas consumen cuatro dias a la semana frutas y que solo comen una porcién de
fruta en uno de esos cuatro dias; en cuanto al consumo de verduras, se observé que la poblacién
las consume en promedio cinco dias a la semana, respecto a la distribucién por sexo, se observé
que las mujeres consumen verduras un dia méas que los hombres, al igual que las personas de 44
afos o menos, respecto a quienes tienen mas de 44 afios. Con relacién al nUmero de porciones
de verduras consumidas en uno de esos dias, se observé que en promedio las personas
consumen solo una porciénde verdurasen uno de losdias de lasemana.

El 94% de la poblacién dijo no consumir més de 5 frutas o verduras al dia, un comportamiento
similar de observé en la distribucién por sexo, grupos de edad y lugar de residencia(15).

Conrelacién al consumo de menos de cinco frutas y verduras al dia segun el lugar de residencia,
se observd que los corregimientos de San Sebastian de Palmitas y Altavista y las comunas de
Belén, Robledo, VillaHermosa, Castilla, Santa Cruzy Popular presentaron la prevalencia mas alta,
con mas del 95%; Aranjuez, La Candelaria, Buenos Aires, Poblado y San Cristébal presentaron
prevalencias entre 92,98% y 95%, el resto de las comunas y corregimientos mostraron una
prevalencia menor al 92,98%. En general méas del 90% de la poblacion consume menos de 5




Seqguridad [ i
alimentaria
y nutricional

frutas o verduras al dia, sin presentar diferencias significativas entre las 16 comunas y los 5
corregimientos con unvalor p=0,0939.(15)(Mapa 2
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Fuente: Secretaria de Salud de Medellin, Steps 2015.

Mapa 2. Prevalencia del consumo de menos de cinco porciones de frutas o verduras al dia por
lugar deresidencia, Medellin 2015.

6. Calidad e Inocuidad alimentaria

Los alimentos, son una fuente de proporcién de nutrientes para actividades vitales del
organismo, de la misma manera estos, se pueden convertir en un vehiculo transmisor de
microorganismos patdgenos y toxinas capaces de causar un brote alimentario a la poblacién
consumidora. Esta es una de las problematicas que afecta la salud publica en Colombia, por lo
tanto los entes reguladores encaminan su gestién en la promocion del cumplimiento de las
buenas practicas de manufactura en los establecimientos gastronémicos o distribuidores de

alimentos.

Las ETAs, son una causa de morbimortalidad a nivel mundial, en el afio 2017 segln boletin
epidemiolégico del Instituto Nacional de Salud (INS), Colombia reporté 867 brotes de ETA que
afectarona 7799 personas. Los factores de riesgos identificados y relacionados con la ocurrencia
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de estos brotes fueron: inadecuada conservacién, inadecuado almacenamiento, fallas en la
cadenadefrio, fuente no confiable, contaminacién cruzada e higiene personal manipulador(26).
El primer semestre del ano 2018, segun boletin epidemiolégico, se reporté 337 registros de
brotes de ETA que afectaron a 3665 personas en Colombia, con factores de riesgos identificados
como: inadecuada conservacion y almacenamiento de los alimentos, pérdida de la cadena de
frio, contaminacion cruzada e higiene del personal entre otras (27).

Los controles de calidad que se emplean en establecimientos de preparacién de comidas y/o
distribuidores de alimentos (carnicos), se enfocan en primera instancia en un diagndstico del
estado de las instalaciones locativas, y de los procesos que en esté se elaboran, basados en la
Resolucion 2674 de 2013 y Decreto 1500 de 2017 con el fin de verificar el cumplimiento de las
Buenas practicas de manufactura (23,24). De esta manera, se orientan las acciones correctivas o
de mejora a nivel de infraestructura o de procesos, alineadas a un plan de capacitacién basicay
continda, como base fundamental de formacién de un personal concientizado y comprometido
conlacalidad delosalimentosylasalud de los consumidoresfinales.

La importancia de los muestreos microbioldgicos, es evaluar la calidad de los alimentos
procesados, materias primas, procedimientos de limpieza y desinfeccién y el cumplimiento de
las Buenas Practicas de manufactura "BPM”, es decir, es un indicador de aseguramiento de la
calidad de los productos y servicios ofrecidos en los diferentes establecimientos, por medio de
estos, se puede identificar desviaciones de pardmetros Invima o normativos, para realizar analisis
de causas y acciones que puedan evitar la presencia de microbiota patdégena que posibilite un
riesgo alasalud de las personas.

Durante el ano 2018, la Secretaria de Salud contraté el desarrollo de un estudio descriptivo -
transversal, de abril a noviembre, con el objetivo de evaluar la calidad microbiolégica de los
alimentos en establecimientos abiertos al publico, como herramienta para un anélisis
epidemioldgico, para identificar factores de riesgo asociado a posibles brotes alimentarios en
Medellin. La poblacién objeto de estudio seleccionado, fueron establecimientos abiertos al
publico de tipologia: 516 establecimientos de Servicio de alimentaciéon, 192 de comidas rapidas
y 43 expendios carnicos. Parauntotal de 751 establecimientos.

De acuerdo con lo planificado en el proyecto, se visitaron establecimientos con diferentes
tipologias: menu, comida rapida y expendios céarnicos, para la ejecucién del plan muestreo de
alimentos, frotis de manosy frotis de superficie.

Se evidencia el cumplimiento en expendios céarnicos con 43 establecimientos visitados para la
toma de un alimento cérnico crudo, en la tipologia de restaurantes, en 27 establecimientos se




Seguridad [ i

alimentaria

y nutricional Q
toman 3 alimentos, dado que algunos de estos, no preparan alimentos como bebidas o
ensaladas objetos del estudio, de igual manera se evidencia mayor cumplimiento del nimero de
muestras en servicio de alimentacion, solo en tres establecimientos de esta tipologia, no se
encontré el total de alimentos solicitados segun el anexo de pliego técnico. De acuerdo alatabla
21, se observa que de 4423 reportes generados de anélisis de alimentos, frotis de manos y frotis

de superficie, 603 equivalente al 14 %, No Cumplen con uno o varios pardmetros Invima o
normativos en los diferentes ensayos realizados.

Tabla 17.Consolidado de reportes por conformidad. Medellin 2018
MES Reportes o conformes cm hm:iﬂﬂ % Reportes no conformes | S Reporiesconformes
Mayo 53 _:15-1 507 10 a0
Jumio B7 563 650 12 BB
Julia a9 668 757 12 ]
Agosto 110 710 820 13 &7
Septiembre 106 B43 a9 14 86
Octubre 90 A68 558 16 B4
Mowiembre 58 314 382 18 B2
m 603 3820 4123 13 86
N° Muestras 4413

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.

Se evidencia en el mes de mayo un porcentaje de no conformidad inferior a los demas meses,
proporcional al nUmero de establecimientos visitados y a la tipologia intervenida, dado que este
mes se muestrearon servicios de alimentacion industrial, en donde la mayoria de estos
establecimientos cuentan con un sistema de gestion de calidad o inocuidad, que facilita el
control de procesos y productos para dar cumplimiento legal y normativo del servicio de
alimentacion prestado.

En la figura 8, se evidencia el consolidado general de muestreos por tipologia, se observa en
tipologia menl de restaurantes el mayor porcentaje en desviaciéon, con un 33,69 % de

establecimientos que No Cumplen con una o varias muestras tomadas, el sector con mayor
desviacion se encontré en comuna 10 y en algunos establecimientos ubicados en centros
comerciales. De igual manera se observa en expendios carnicos un 1,73 % de establecimientos
conformes en todos los muestreos realizados de alimentos, frotis de superficie y de manos, y un
3,99 % de No conformes es establecimientos en dos muestras de alimentos y en frotis de
superficies.
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Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.

Figura 8. Consolidado general de rastreos microbioldgicos portipologia. Medellin 2018.

En la figura 9, se observan los resultados de la presencia de microorganismos en cada tipo de
alimentos. Se evidencia la ensalada como el alimento de mayor riesgo microbiolégico, por
presencia de Coliformes totales, E.coliy Coliformes fecales, dado por procesos inadecuados de
limpiezay desinfeccién de verduras y hortalizas, el segundo alimento con mayor desviacion se
evidencia en los jugos preparados con presencia de microorganismos indicadores de calidad
como mohosylevadurasy presencia de patégenos como E. coli.
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ARROZ CARNICO JUGD EMSALADA PAN QUESD CARNICO

COCIDO CRUDD
m Coliformes Fecales mE. Coli m Mohes
B Levaduras mBacllus Cerus u 5, Aureus
B Collformes Totales B Aeroblos Mésofilos o Listerla Monocytogenes

mE. Coli D157:H7
Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.

Figura 9.Frecuencia de microorganismo por muestra de alimento. Medellin 2018.

De igual manera se evidencia la presencia de microorganismos patégenos emergentes en Salud
publica E.ColiO157:H7 en carnes crudasy Listeria monocytogenes en quesos.

Arroz: Se observd frecuencia de microorganismos patdégenos involucrados en brotes
alimentarios como: Bacillus cereus, Staphylococcus aureus y Escherichia coli. La presencia de
Bacillus cereus en esté grupo de alimentos, es el resultado de un procesamiento anticipado del
mismo, sin la realizacién del proceso de enfriamiento rapido o conservacién de latemperatura de
seguridad = 65°C. Staphylococus aureus, se pudo derivar de una contaminacién por medio del
manipuladorde alimento através de vias orales, nasales, piel entre otras. E. coli, es el resultado de
una contaminacion post-térmica ya sea por utensilios o manipulador de alimentos, dado que
estos microorganismos se eliminan cuando los alimentos son pasados por altos tratamientos
térmicos(28,29).

Carnico cocido: En estos alimentos preparados, se evidencié frecuencia de E. coli como
microorganismo patdgeno, al igual que los procesos a base de harinas como arroz o energéticos,
la presencia de estos, posiblemente se debe a procesos deficientes de coccidén o por
contaminacién post-térmica con utensilios o manipulador de alimentos con el agente etiolégico
determinado(28).

Ensaladas: La mayoria de las ensaladas, son alimentos que no pasan por procesos térmicos, si no
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por un proceso de limpieza y desinfeccion de las verduras y hortalizas para ser consumido en
crudo, la presencia de microorganismos patégenos como E. coliy Coliformes fecales, detectados
en el estudio, es debido a un inadecuado proceso de limpieza y desinfeccion de los vegetales, se
observé enalgunos de los establecimientos, que la concentracién de la solucién desinfectante no
es validada, los tiempos de contacto de la desinfeccién es por debajo de 5 minutos, la forma de
inmersién de los vegetales en la solucién desinfectante fue en altos volimenes, (teniendo en
cuenta que en cantidades altas de vegetales se debe sumergirtandas pequefias o medianas para
que el desinfectante ingrese y rompa la pared celular de los microorganismos), y los procesos de
limpieza de verduras con alta carga organica como cilantro, espinaca y lechuga, es realizado de
manera inadecuada. Todas estas causales, son el posible efecto de la presencia de
microorganismos patégenos en verdurasy hortalizas crudas para el consumo (30).

Jugos: En las bebidas muestreadas, se detectd presencia de microorganismos patdégenos e
indicadores como E. coli, mohosy levaduras respectivamente, en alguno de los establecimientos
la preparacién de los jugos fue a base de frutas, y en la gran mayoria no se les realizé el proceso de
limpiezay desinfeccién de las mismas, estas frutas traen consigo una carga organica, la cual debe
ser removida por procesos de limpieza y desinfeccidn, otra de las razones puede estar
relacionada con el estado de madurez de las frutas para la preparacién, dado que a mayor grado
de madurez se tiene un alto riesgo de descomposiciény por ende contaminacidén microbioldgica
conmohosy levaduras.

De la misma manera, se observé algunas desviaciones en bebidas a base de pulpas, mucha de
esta materia prima, su proceso de conservacion es latemperatura de congelaciony la pérdida de
la cadena de frio en alguna etapa del proceso o almacenamiento, aceleran el crecimiento de
microorganismos como las levaduras(31).

Pan sin relleno: La presencia de levaduras en los panificados sin relleno, se puede deber a
procesosinadecuados de almacenamiento, como alto grado de humedad, proceso de empaque
en caliente por parte del productor y presencia de hongos en el ambiente de la zona de
enfriamiento répido entre otros (31).

Quesos: En productos lacteos muestreados, se evidencid la presencia de microorganismos
indicadores como las levaduras y una muestra con mohos. La presencia de mohosy levaduras en
productos lacteos puede estar influenciado a muchos factores, entre los que se identificaron:

incorrecto almacenamiento o manipulacién de estos, baja rotacion del producto, perdida de la
cadena de frio, contaminacién cruzada en almacenamiento, productos vencidos y perdida del
vacio o deterioro en el empaque (32).
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De igual manera, se determiné la presencia de Listeria monocytdgenes en queso fundido, la
muestra fue tomada luego de un proceso térmico, una de las posibles causas de la presencia de
este patdgeno, es que puede sobrevivir a temperaturas maxima de 45 °C (33) y la muestra fue
fundidaa 38.4°C.

Listeria monocytogenes, puede provenir de las plantas de produccién, encontrandose en el
medio ambiente o superficie que estdn en contacto con estos alimentos, esta tiene una
resistencia a altas concentraciones de cloruro de sodio, capacidad de formar biopelicula en las
superficiesy crecen atemperaturas de refrigeracion (34).

Carnico crudo: |la presenciade E. ColiO157:H7 en cérnico crudo, estd asociado a varios factores,
entre los que se le atribuye; deficiencias higiénicas sanitaria en los procesos de sacrificio,
remocién de la piel, evisceracién, corte de la carne con utensilios contaminados y manipuladores
con practicas deficientes de higiene, es decir contaminacién cruzada (34), alimentacidn
suministrada a estos animales, hasta perdida de la cadena de frio durante el procesamiento en
planta hasta su comercializacion (34,35).

De acuerdo a la tabla 22, se puede evidenciar la presencia de microorganismos por tipologia y
por alimento, se observa que los Coliformes totales, son los microorganismos indicadores de
calidad con mayor presencia en la tipologia menu en los alimentos a base de harinas como el
arroz,y en ambas tipologia mendy comida rapida en ensaladas, como segundo microorganismo
indicadorencontramos laslevaduras en losjugos preparados entipo menu.

Tabla 19.Frecuencia de microorganismos portipologia. Medellin 2018

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS POR TIPOLOGIA
AMBAS AMBAS
MENU |TIPOLOGIA| MENU | TIPOLOGIA | C.RAPIDA | C.RAPIDA | EXPENDIOS
MICROORGANISMOS CARNICO CARNICO TOTAL
ARRDZ JUGO ENSALADA PAN QUESD
COCIDOD CRUDO
Coliformes Fecales 66 66
E. Coli 4 4 4 18 30
Mohos 11 1 12
Levaduras 62 2 48 112
Bacillus Cerus 2 2
5. Aureus 2 2
Coliformes Totales 13 4 323 2 342
ListeriaMonocytogenes 1 1
Aerobios Mésofilos 2 2
E. Coli O157:H7 2 2
TOTAL 23 -] 77 407 2 52 2 571

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.
Procesa: Unidad de Gestidon de la Informacién y el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud

de Medellin.
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Como microorganismos patdégenos con mayor presencia, se evidencia los Coliformes fecales,
E.coli en las ensaladas en ambas tipologias comida réapida y mend, Listeria monocytogenes en
quesos detipologia comida rapida.

Resultados de frotis de manos.

Tabla 18. Conformidad de frotis de manos portipologia. Medellin 2019.

Frotis de Manos 1 Cumple No cumple Total
Comida rapida 188 4 192
Expendios de carne 39 4 43
Restaurante 377 15 392
Servicios de alimentacion 118 5 123
Total 722 28 750
Frotis de Manos 2 Cumple No cumple Total
Comida rapida 189 2 191
Expendios de carne 38 2 40
Restaurante 371 18 389
Servicios de alimentacion 117 3 120
Total 715 25 740

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.
Procesa: Unidad de Gestién de la Informacién y el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

Se evidencia en figura 10, 16 frotis que No Cumplen en manos limpias y desinfectados y 37 No
Cumplen en manos en procesos, con presencia de Coliformes fecales.
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Procesa: Unidad de Gestién de la Informacién y el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura 10. Consolidado de conformidad de frotis de manos. Medellin 2019.
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De acuerdo a la trazabilidad en las cadenas de custodia, se puede concluir que la presencia de
Coliformes fecales en manos de manipuladores, es dado por factores como: no aplicacién de
la técnica de lavado de manos, contaminaciéon post - lavado o uso inadecuado de jabdn para
el proceso.

De acuerdo a la figura 11, se observa los frotis de superficie No Conforme una frecuencia de
44 muestras con Coliformes totales, 51 muestras con levaduras, 7 con mohosy 2 con E.coli,
para un total de 62 establecimientos No Conformes en los proceso de limpieza y desinfeccién
de superficie o utensilios.

Frotis de superficies limpias y desinfectadas
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Procesa: Unidad de Gestidn de laInformaciony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura 11.Porcentaje de cumplimiento de frotis de superficies portipologia. Medellin 2018.

De acuerdo al andlisis causal de las desviaciones y observacion higiénico sanitaria, se concluye
que la presencia de Coliformes totales, pudo darse por procedimiento inadecuado de limpiezay
desinfeccién, teniendo en cuenta que la mayoria de los establecimientos aplicaron
desinfectantes de alto espectro como acidos orgénicos, gluconato de clorhexidina y amonios
cuaternarios de cuartay quinta generacion, sin embargo la efectividad del proceso depende de
laremocién de lasuciedad, tiempos de contactosy rotacién del desinfectante.

La presencia de mohos y levaduras en los equipos es dada a una resistencia microbiana, o
formacién de biopelicula en la superficie, sea por no rotacion de desinfectante o uso de
concentraciones de choque para bloquear resistencia, esto es notable en utensilios como
licuadoras, rayadores, procesadores de vegetales etc. en donde se presentaincrustaciones de la

suciedad.
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7.Enfermedades Transmitidas por Alimentos -ETA

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) se consideran una importante carga de
enfermedad en el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefnala que, en paises
menos desarrollados, las ETA son la principal causa de enfermedad y muerte, asociadas a una
carga socioecondmica significativa. Teniendo en cuenta que ocasionan gran morbilidad,
principalmente en la poblaciéon pobre (nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores),
constituyen uno de los problemas de salud publica de mayor importancia a nivel mundial,
generando pérdidas econémicasy grandes costos para los servicios de salud.

Aproximadamente el 70 % de las diarreas se originan por la ingestién de alimentos
contaminados con microorganismos o toxinas. Se ha descrito alrededor de 250 agentes
causantes de ETA, entre los que se incluyen bacterias, virus, hongos, parasitos, priones, toxinas y
metales. Los cambios en los hébitos alimentarios de la sociedad, asi como el consumo de
alimentos envasados, de comidas por fuera del hogar, de comidas preparadas y de comidas
rapidas, son factores que han contribuido alincremento de las ETA(37).

El consumo de agua y alimentos contaminados continda siendo una de las mayores causas de
morbilidad en el mundo. Un estudio llevado a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Foodborne Diseases Burden Epidemiology Reference Group (WHO FERG), estimé que
las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) causan anualmente 600 millones de casos de
enfermedad, 420 000 muertesy 33 millones de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD).
Las ETA son especialmente importantes en la poblacién infantil. Aunque la poblacién menorde 5
anos representa solo el 9 % del total de la misma, el estudio estimé que el 40 % de la carga de
enfermedad de ETA se asocia a este grupo etario (46).

Segun el informe mencionado, en el cual se presenta una estimacién de la carga de las
enfermedades de transmision alimentaria, causadas por 31 agentes (bacterias, virus, parasitos,
toxinas y productos quimicos), todos los afios se pierden US$ 110 000 millones en productividad

y gastos médicos a causa de los alimentos insalubres en los paises de ingresos bajos y medianos
(46). Las infecciones diarreicas, que son las mas cominmente asociadas al consumo de alimentos
contaminados, hacen enfermar cada afio a unos 550 millones de personas y provocan 230 000
muertes.
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Pocas personas saben que los alimentos que consumimos todos los dias pueden causarles
enfermedades conocidas como ETA - Enfermedad tramitada por alimentos. Llamadas asi porque
el alimento actda en latransmisidon de organismos patdgenosy sustancias toxicas.

Las enfermedades de transmisién alimentaria constituyen un grave problema de salud publica a
nivel mundial; porello, las autoridades de salud de diferentes paises hanimplementado una serie
de acciones con objeto de disminuir laincidencia de estas enfermedades (47).

Un brote de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) es definido como un incidente en el
que dos o0 més personas presentan una enfermedad semejante después de la ingestidon de un
mismo alimento y los analisis epidemioldgicos apuntan al alimento como el origen de la
enfermedad. Los brotesy casos de ETA registrados representan apenas la "punta del iceberg". La
probabilidad de que un brote o caso se reconozca y notifique por las autoridades de salud
depende, entre otros factores, de lacomunicacién de los consumidores, del relato de los médicos
y de las actividades de vigilancia sanitaria de las secretarias municipales, departamentales y
provinciales de salud (48).

Evaluando el comportamiento en la ciudad de Medellin, de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos y/o Agua ETA, a nivel individual se observa que entre los anos 2014 y 2020 una
tendencia a la disminucién, para el afio 2020 se notificaron 301 casos, equivalente a una tasa de
11,9 por cada cien mil habitantes notificados al sistema SIVIGILA, evidenciando laincidencia mas
baja registrada en el periodo estudiado y una disminucién en cuanto a la notificacién del evento
del 11,9 % con respecto al ano 2014. Esto se puede asociar a las medidas restrictivas y de
confinamiento que se tomaron en el ano 2020 por la pandemia covid 19, el cierre temporal de
restaurantes, instituciones educativas entre otros establecimientos, trajo como consecuencia la
eliminacién de la fuente potencial de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos. Como
efecto positivo, provocd un lavado de manos frecuente que parece tener un efecto significativo
enlareduccion delasETA, asicomo lalimpiezay desinfeccion con mayor frecuencia.

Se reportan trescientos 301 casosy 42 brotes que afectaron a 2.601 personas en Medellin (Figura
12)
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Fuente: SIVIGILA - Secretaria Salud Medellin.
Figura 12.Comportamiento de la incidencia de las ETAS. Medellin 2014-2020.

El comportamiento de las ETA para el afio 2020 presenté un decremento en el nimero de
casos reportados con respecto al aflo anterior, coincidente con el inicio del confinamiento por
COVID-19 a nivel nacional.

Mientras que para el 2019 se evidencian varios picos en 2020
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Figura 13. Namero de ETAS notificados segiin semana epidemiolégica. Medellin 2019-2020.
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Los principales alimentos implicados son: los alimentos mixtos como (cazuela de frijoles,
sancocho, arroz mixto, arroz con pollo), comidas rapidas (sandwich, perro caliente, pizza, tacos
mexicanos, salchipapas entre otros), pollo, productos de mar o rio, carnes rojas, derivados
lacteos, carnes procesadasy productos de panificacién o reposteria.(Figura 13).

Otros M 1,29
Carne Procesada o Embutidos 1 0,74
Agua | 0,18
Ensaldasy Frutas 1 0,74
Bebidas B 0,92
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P con Pollo N 27,17
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AMixto I 3216

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00

Fuente: SIVIGILA - Secretaria Salud Medellin.
Figura 14. Distribucién porcentual de alimentos implicados en brotes ETA. Medellin 2020

En las ETA reportadas de la ciudad son las mujeres las que presentan mayor afectacion, con
una proporcién del 53%, mientras que para los hombres fue de 47% (Figura 14).

B Mujer mHombre

Fuente: SIVIGILA -Secretaria Salud Medellin.

Figura 15. Casos de enfermedades transmitidas por alimentos o agua, segun sexo, Medellin
2020.

Los grupos de edad mas afectados fueron los rangos de 20 a 49 afios, son personas que trabajan
y/o estudiany porlo general se alimentan fuera de casa(Figura 15).
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Figura 16. Distribucién porcentual por grupos de edad de los casos notificados de ETA.
Medellin 2020.

Sereportaron 18 personas hospitalizadas 5,9%y 283 han recibido atencién ambulatoria 94%, a la
fechanose han presentado muertes.

Se observa la poca adherencia al protocolo, de dos mil cuatrocientas noventa y cinco personas
con diarrea solo se les tomo muestra bioldgica a ciento cuarenta y cuatro de ellas 5.7%. El 9.7%
de las muestras dieron positivas para algiin microrganismo: cinco Salmonella, tres Shigella, dos
Campylobacter, dos de las muestras dieron positiva para parésitos, una para E. Coli. Hay
veintiuna pendientes por resultado 15.7% y noventa y nueve dieron negativas o no detectado
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Fuente: SIVIGILA - Secretaria Salud Medellin.
Figura 17. Adherencia al Protocolo: Estudio agente microbiolégico. Medellin 2018
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Serealizé andlisis de alimentos a doce brotes 28,5%, encontrdndose nueve de ellos no conforme
para el consumo, los resultados dieron: Coliformes totales, Coliformes Fecales y Stafylococus
Coagulasa Positivo, Bacilus Cereus y microorganismos mesofilos por encima del rango permitido
segunlanormalINVIMA (Figura 17).
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Fuente: SIVIGILA - Secretaria Salud Medellin.
Figura 18. Adherencia al Protocolo: agentes identificados en Brotes, Medellin 2018
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Fuente: SIVIGILA - Secretaria Salud Medellin.
Figura 19. Adherencia al Protocolo. Medellin 2018
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Dentro de los lugares de mayor ocurrencia se reporta que el establecimiento penitenciario
donde han tenido ocurrencia varios brotes que han afectado a dos mil cuatrocientas quince
personas privadas de la libertad, seguido del hogar que es donde se presentan méas casos tanto
individuales como brotes, entercerlugar se encuentran los restaurantes.

El domicilio o casa ocupa un lugar importante en la enfermedad transmitidas por alimentos o
agua, esto da cuenta de las falencias en la manipulacién, conservacion de los alimentos, asi como

en lasinadecuadas practicas higiénico-sanitarias. Se observa ademas que existe un gran nimero
de personas que nodanaconocerelsitiode ocurrencia(31 %) (Figura 19).

mCasa-domicilio mRestaurante mCentro educativo = Sin dato

D

Fuente: SIVIGILA-Secretaria Salud Medellin.
Procesa: Unidad de Gestion de la Informaciony el Conocimiento - UGIC. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura 20. Distribucién porcentual de enfermedades transmitidas por alimentos segin lugar de
consumo. Medellin 2020.
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Los sintomas mas frecuentes son los gastrointestinales como: dolor abdominal, diarrea, nduseas,
vomitoy cefalea (Figura 20).
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Fuente: SIVIGILA - Secretaria Salud Medellin.
Figura 20.Casos de ETA, segln sintomas. Medellin 2020.

Las personas afectadas en los casos individuales de ETA estén siendo diagnosticadas en su
mayor porcentaje por clinica, se estdn tomando pocas muestras en las UPGD en las cuales se
atendieron.
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Los casos individuales no se estén estudiando al 100% como dice el protocolo esto no permite
conocer el agente causal y por ende tomar medidas més oportunasy eficaces para el control de
las ETA, a diferencia de las personas que se han visto afectadas en brotes de ETA, estas Ultimas se
diagnosticaron en su gran mayoria por nexo epidemioldgico, algunos por resultado de las
muestras biolégicas tomadas otros por los resultados microbiolégicos de los alimentos
analizados.

Se deduce porel periodo deincubaciénylos sintomas presentados que se trata en sumayoriade
intoxicaciones alimentarias 61.6%, cabe aclarar que sin agente etioldgico y sin anélisis de toxina o
sustancias quimicas no se puede aseverar que asisea (Figura21)
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Fuente: SIVIGILA - Secretaria Salud Medellin.
Figura 22.Casos de enfermedadestransmitidas poralimentos o agua, Medellin 2018
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Comparando el acumulado de los afios 2015, 2016, 2017 y 2018 se puede observar que el
comportamiento del evento en los casos individuales en el ano 2016 se notificé méas casos que
enlosanos2015,2017y2018.

En relacién a los brotes los afnos 2015y 2017 tienen un comportamiento similar al igual que los
anoslosanos2016y2018enelmismo periodo detiempo.

Pero el nimero de personas afectadas en brotes es mayor este afio, se han visto afectadas dos mil
seiscientas sesentay una personas, un gran nimero de ellas son personas privadas de la libertad.

En cuanto a las comunasy corregimientos las de mayor afectacion fueron El Poblado, Laureles y
Estadio, las cuales presentaron unriesgo entre 16,1y 27,4 por cada cien mil habitantes, con tasas
mayores, comparada con la del municipio de Medellin, 11,9 casos por cada cien mil habitantes.

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin
Mapa 3. Incidencia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos o agua segin comuna.
Medellin 2020
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En cuanto al mapa por densidad, se evidencia el mayor nimero de concentracién de casos por
Km cuadrado procedente de las comunas Doce de octubre y Castilla.

e e 2

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.

Mapa 4. Densidad de casos de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos o agua segun

comuna.Medellin 2020.

Conclusiones

La presencia de microorganismos patégenos detectados en los diferentes establecimientos
abiertos al publico en la ciudad de Medellin, representan un riesgo latente en salud publica,

capazde causarun posible brote alimentario.

Se evidencia que las ensaladas son el alimento con mayor riesgo epidemioldgico, por la
presencia de microorganismos patégenos como, E. coli y Coliformes fecales, por procesos
inadecuados de limpieza y desinfeccion de fruver. Por la presencia del patbgeno emergente
E. coli O157:H7 en carnes crudas, se sugiere continuar con el estudio epidemioldgico en la
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tipologia, con el fin de evidenciar fuente de contaminacidon, punto de la cadena donde se
originay determinaciéon de medidas de control eficaces.

Los principales factores de riesgos propensos a un brote alimentario identificados en el
estudio fueron: inadecuado enfriamiento rapido de los alimentos, contaminacién cruzada,
falta de estandarizacién de procesos de limpieza y desinfeccidén de fruver, ineficientes
procesos de coccidon, pérdida de lacadena de frio y falta de control a proveedores criticos.

Dado laimportancia de la seguridad alimentaria, la Alcaldia de Medellin, seguird en pro dela
gestion de control y vigilancia, para que los establecimientos abiertos al publico y expendios
carnicos, se impulsen a la mejora de su infraestructura, almacenamiento, procesamiento y
distribucion de los alimentos, con el fin de evitar enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA), debido a inadecuadas practicas de manufactura, que pueden llegar a consecuencias
mortalesen las personas.

Es necesario estandarizartanto en el nivel asistencial como administrativo laforma de calcular
los indicadores antropométricos o del estado nutricional, segun la resolucién vigente;
considerando estrictamente laedad e indicadores para cada grupo.

Por otro lado, se evidencié la importancia de realizar mayores esfuerzos desde la Secretaria
de Salud de Medellin para el fortalecimiento de la asistencia técnica y del reporte al SENIN,
dado que podria estar desestimdndose el riesgo en la medicién de los indicadores
priorizados para ninos de 2 a cinco afios. En este mismo sentido se requerird el hacer especial
énfasis enlacalidad del dato tanto enlatomade lafuente, en el registroy enlos equipos.

En cuanto a la seguridad e inocuidad de los alimentos, se recomienda seguir realizando este
tipo de estudios con el fin de brindar herramientas a la Secretaria y autoridades de salud
publica para la mejor identificacién de las zonas de riesgo, alimentos con mayor
susceptibilidad, posibles fuentes y soluciones. En este mismo sentido es indispensable
robustecer el equipo de salud ambiental en cuanto a la cantidad de recurso humano, para
hacer posible lamayor presencia de |la Secretaria de Salud entodo el territorio de Medellin.

Promover la calidad del dato en el diligenciamiento de las fichas de notificacion (individual y
colectiva) para su posterioringreso al Sivigila.

Se deben notificar de manera inmediata los brotes que cumplan con las siguientes
caracteristicas: donde involucre poblacién cerrada o cautiva, entre los cuales estan: carceles,
ancianatos, colegios, guarderias, batallones y reuniones o evento sociales; donde estén
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implicados productos alimenticios con alto volumen de comercializacién, ejemplo: leche y
derivados lacteos, agua envasada, etc.; casos inusitados e imprevistos tal como los define el
RSI (registro sanitario internacional), algunos de estos ejemplos son: brote de Chagas via oral,
sustancias quimicas, etc., con el fin de brindar apoyo técnico para el seguimiento y
configuracién de los mismos y generar avances de la situacién detectada, con la respectiva
remisién de lainformacién de acuerdo a los formatos de 24 y72 horas, e informe final, como lo
establece el protocolo de vigilancia.

Se recomienda mantener disponibilidad de medios de transporte (Cary Blair) para el envio de
muestras de heces al Laboratorio Departamental de Salud Publica de los casos probables de
ETA, enlas Unidades notificadoras municipales.

Caracterizar las ferias y fiestas en los municipios del pais y determinar si influyen o no en la
ocurrencia de brotes. Igualmente, realizar estudios de corte ecolégico para determinar la
incidencia de variables climaticas en la ocurrencia de brotes.
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