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l Boletin Epidemiolégico Medellin Sivigila, es una publicacion mensual de la Secrefaria de Salud de
Medellin, que pretende ofrecer a los ciudadanos y ciudadanas de manera oportuna una vision del com-
portamiento de los eventos de interés en Salud Publica de nuestro municipio, como herramienta para el
logro de la construccion colectiva de las politicas publicas en salud para bienestar de todos.

En este nimero se presenta de manera especial un tema sensible para la ciudad y que requiere conti-
nua vigilancia y seguimiento como es la salud infantil en la ciudad de Medellin

Los datos y andlisis que se presentan son provisionales Cualquier informacion contenida en el boletin
es del dominio publico y puede ser citada o reproducida siempre y cuando se mencione la fuente.

La Secretaria de Salud agradece el envio de sus contribuciones y comentarios al Boletin a través del
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LA DESNUTRICION INFANTIL:

Sierra Botero, Luz Johanna
Ramirez Garcia’

En Medellin, segin los indicadores alimentarios y
nutricionales del 2010, el 9 % de la poblacién
infantil menor de seis afios tiene desnutricion
aguda o estd en riesgo de padecerla.

Para dar un enfoque holistico a este problema, es
necesario partir del principio de que el cvidado de
la salud sélo se considera integral cuando se tienen
presentes los aspectos fisicos, mentales y sociales
de las personas. Por lo tanto, se deben incluir accio-
nes que forfalezcan el bienestar social y psicologi-
<o en los programas salud o nutricién, ya que “las
mejoras en la situacién social y psicolégica de la
persona encargada de la atencién del nifio puede
afeciar la supervivencia y el desarrollo fisico”,
segon lo afirma Robert Myers en su libro Los doce
que sobreviven. (Cap. 9, pag.210. 1993)

£l Plan Municipal de Salud 2008 - 2011 propone
el desarrollo de una politica piblica de cvidado
integral de la salud para todos los habitantes del
Municipio de Medellin, tomando como valores,
principios y elementos esenciales para esa politica
publica, aquellos que promueven la Atencién
Primaria de Salud Renovada (OPS 2007). Enmar-
cado en un enfoque de fortalecimiento de la corres
ponsabilidad, la integralidad de acciones y com-
promisos reales frente a la intervencién de las nece-
sidades identificadas; haciendo posible el trabajo
conjunto para lograr las metas propuestas.

“Medellin es salud para la vida” es el instrumento
que direcciona la planeacién, seguimiento y eva
luacién de las acciones en salud con participacion
responsable desde sus competencias de los actores
poblicos, privados y comunitarios para infervenir
los determinantes de la salud, promover factores
protectores y dar acceso a servicios integrales de
salud.
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DEL CONCEPTO A LA ACCION

Consientes de los altos indices de desnutricién que
se presentan actualmente en la poblacion infantil
del municipio de Medellin, la Secretaria Salud de
Medellin considera necesaria la adopcién de la
atencién de dicha problematica, ofreciendo servi-
cios de recuperacion nutricional integral con el
acompafiamiento de los operadores de Centros de
Recuperacion Nutricional idéneos y experiencia
certificada, condiciones que cumple el Centro de
recuperacién Nutricional FUNDACION EL DULCE
HOGAR, que ofrece servicios en el restablecimien-
to del estado nutricional con pertinencia, efectivi-
dad, eficiencia y oportunidad.

Materiales y métodos

Para dar inicio y desarrollo al proyecto, los profe-
sionales responsables de las actividades se despla-
zaron a cada uno de los lugares donde se encon-
traban los nifios y nifias y sus familias, con el fin de
brindarles una atencién integral e integrada; por lo
que no tuvieron que desp\amrse a ningin ofro sitio
para recibir el servicio. Las actividades desarrolla-
das fueron

. Promocién y Divulgacién del proyecto ante enti-
dades cuyo trabajo esté relacionado con atencién
a la primera infancia, obteniendo asi bases de
datos de insfituciones que seran el grupo foco de
atencion.

b. Deteccion de la poblacién objeto y conforma-
cién de la linea base de atencién a fravés de una
valoracién inicial nutricional y psicosocial para
nifios menores de 6 afios con algin grado de des-
nutricion aguda e inseguridad alimentaria. Se
conté con la ayuda de los docentes de las institu-
ciones para realizar la seleccion. Una vez seleccio-
nados, se fomaron los datos (peso y talla) y se reali-
26 la clasificacién antropométrica con el puntaje z
por los tres indicadores (P/E, T/E, P/T) y de acver-
do a los parametros de la OMS se realizé el diag-
néstico nutricional teniendo en cuenta los signos
fisicos, que pueden o no acompanar los demas
signos clinicos aportados por el examen fisico




médico. Para el ingreso de los nidos al programa
se tuvo en cuenta el indicador P/Ty P/E.

€.Seguimiento  mensual nutricional, médico y
psicosocial a cada uno de los nifos, en el cual el
diagnéstico mas prevalente fue el de riesgo de
bajo peso para la talla y normalidad en este indi-
cador, y el de menor prevalencia fue el de desnu-
tricion aguda. Ademas se le realizé la respectiva
entrega de un paquete nutricional el cual consistia
en 900 gramos de leche Progress Gold y un
frasco de vitaminas, minerales y oligoelementos,
tipo Centrum Junior, para realizar 1 toma diaria,
que ayudé a cubrir parcialmente sus necesidades.

d.Visita domiciliaria la cual se realiz6 mensual-
mente, teniendo como objetivo disefiar un plan de
mejoramiento el cual permitié educar a las madres
adquirir elementos y estrategias que les posibilita-
ron contribuir a la recuperacion nutricional del
nifio y/o nifa; esto se llevé a cabo mediante ase-
sorias familiares e individuales, donde se trabaja-
ron temas como hébitos de aseo y orden, habitos
alimenticios, manejo adecuado de pautas de
crianza y establecimiento de roles en el hogar
entre ofros. Ademas, se brindé asesoria y orienta-
cién acerca de los diferentes p

con sobrepeso 318 niftos equivalente al 11 %
Estas dos cifras son altas y similares al porcentaje
de nifios encontrados con riesgo de bajo peso
para la falla el cual fue del 15 % igual a 430
nifios detectados con este diagnéstico. Esto
demuestra que nuestra poblacién infantil esta
presentando casi los mismos niveles de sobrepe-
50y obesidad que de riesgo de bajo peso/talla
El hallazgo mas comin fue el de normalidad en
el indicador peso/talla (70 %) que equivale a
2.016 nifos evaluados. El menor porcentaje
encontrado corresponde a los nifios con diagnés-
tico de desnutricion aguda, 31 en total (1 %) de
todos los evaluados.

Cuadro 1. Valoraciones nutricionales, medicas y
psicosociales iniciales afio 20092010

por la Alcaldia de Medellin y sus Secretarias,
especificamente en obfencion de subsidios y
empleo. En caso de que llegare a detectarse situa-
ciones de violacién a los derechos de los nifios,
éstos se colocaron en conocimiento del ente com-
petente.

Resultados y discusién

1.Componente de valoracién

nutricional inicial
Se realizaron 2.877 valoraciones nutricionales
iniciales las cuales se comenzaron a realizar enel
mes de septiembre de 2009 hasta el 03 diciembre
del 2010. Del total de las valoracionesse detecta-
ron 82 nifios con obesidad equivalente a un 3 %,
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2. Componente de valoracién
médica al

Se realizé la valoracién médica a un total de
2.877 nifios y nifias con diferentes patologias
asociadas a la desnuricién y que pudieren ser
causa o efecto de la misma. 2.416 (839 %) de
la totalidad de los nifios y nifas evaluadas se en
contraron fisicamente sanos. Ingresaron al pro-
grama 437 (15,18 %) con diagnésfico nutricio-
nal para fase lll'y 26 (0,9 %) referidos a fase I,
los ‘cuales presentaron’ rasgos como palidez
mucocuténea, conjuntival y/o palmar, debili-
dad, delgadez, rinorrea, afecciones  respirato-
rias, desordenes digestivos, entre ofros, que
roron |oe: i o 2




Cuadro 2. Porcentaje de nifios y nifias encontra-
dos sanos y con alguna patologia
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psicosocial i
Se corroboraron los datos personales de los nifios
y nifias para el ingreso en cada historia clinica
como nombres completos, nomero énico de identi-
ficacién personal (NUIP), fecha de nacimiento,
nombres de los padres, barrio, direccién de la
residencia y no menos importante verificar que el
sisbén de cada uno de los nifios valorados perte-
neciera al Municipio de Medellin, ésto con el fin
de cumplir con los requisitos necesarios para per-
tenecer al programa de recuperacién nutricional.
Ademas antecedentes personales y familiares de
los nifios, asi como los factores de riesgo social,
inseguridad alimentaria, habitos de higiene e
incorporacién al programa de crecimiento y desa-
rrollo.

4. NOmero total de nifos y nifas
que ingresaron a la fase Il de re-
cuperacién  nutricional  por

comuna

A esta fase Il se ingresaron a los nifos y nifias
menores de seis afios sin patologias agregadas y
que al clasificar su estado nutricional con el indi-
cador peso para la estatura (P/T), se encontraban
por debajo de menos dos desviaciones estandar
(<2 DE.) segin las tablas de la OMS, es decir, a
partir de la desnutricion aguda hasta la aguda
severa (< -3 D.E), que fueron detectados por el

personal de salud, los agentes comunitarios, pro-
motores de salud, docentes, madres comunitarias
y funcionarios municipales entre ofros.

Cuadro 3. Numero total de ingresos a fase Il y
diagnéstico nutricional durante la  ejecucién
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5. NUmero total de ninos y
ninas que ingresaron al progra-
ma en la fase Il de recupera-
n nutricional por comuna

A la fase Il de recuperacién nutricional ingresa-
ron todos los nifios y nifias que egresaron de la
fase Il y los que en el momento de la valoracién
nutricional inicial con el indicador nutricional
peso/talla twieran un diagndstico de riesgo de
bajo peso para la falla (P/T: entre -1 D.Ey 2 D.E)
segon las fablas de la OMS.

Es asi como 437 nifios y nifias ingresaron a la
fase Il ya que presentaron un diagnéstico de
fiesgo de bajo peso para la falla y un resultado
no favorable en la valoracién medica y social
Por lo tanto iniciaron su proceso de recuperacion
que permitiera hacerles un control mensual hasta
alcanzar la normalidad.




Cuadro 4. Numero total de ingresos a fase Il y
diagnéstico nutricional  durante la  ejecucién

20092010 por comuna

(55 % en total), el siguiente porcentaje mas bajo
fue de 41 % (714 nifios en total) diagnéstico de
peso/talla adecuado; el ofro 4 % restante corres-
pondio a los nifios con desnutricion aguda que
fue igual a 67 nifios.

Cuadro 6. Consolidado de nutricio-

nales durante la ejecucién 20092010 desagre-
gados por mes y por diagnéstico nutricional en
ol indicador peso/fal.

DIAGNSSTICO | TOTALPOR
s NUTRICIONAL | DIAGNGSTICO | PORCENTAJE
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.y Riesgo de bajo peso.
6.Componente de valoracién para a talla 848 %
médica Desnuiconaguca | 67 %
Las enfe d virales mas encon-
tradas, dentro del grupo de los 437 nifos y nifias TOTAL 1731 100%

que ingresaron al programa, fueron de la via
piratoria dlta, rinofaringitis aguda,
aguda, hipertrofia amigdalina y ofitis media
aguda. Ademas 362 nifios y nifias, que equivalen
a un 83 %, presentaron el sindrome anémico y
dermatitis por ectoparasitos, asociados a malos
habitos en la higiene personal, mal estado nutri-
cional y condiciones fisicas de las viviendas. El 17
% restante, correspondiente a 75 nifios y nifias, no
presenté signos fisicos asociados.

7.Consolidado de seguimientos
nutricionales, médicos y psicoso-
ciales durante la ejecucién
2009-2010

Se realizaron 1.731 I

8. Consolidado de los resulta-

dos del seguimiento médico

Del total de 437 de nifios y nifias, 328 o sea e\ 75
%, tologias como enfe

vircles en la via respiratoria_alta, rinofaringitis
aguda, amigdalifis aguda, hipertrofia amigdali-
na, ofifis media aguda, sindrome anémico y der-
matitis por ectoparésitos, a las cuales una vez
diagnosticadas se les sugirié manejo médico por
escrito o se les referia a su respectiva IPS. El 25 %
restante correspondiente a 109 nifios no present.
ninguna patologia.

En cuanto a las enfermedades de la cavidad oral,

médicos y psicosociales. El diagnéstico de mayor
prevalencia durante todos los seguimientos fue el
de riesgo de bajo peso para la talla, 949 nifios

que 381 nifios y nifias, es decir, el
87 % presentaron caries. Ademas en 3 nifios, 1
%, dicha patologia era la causal directa de la mal-
nutricién por dificultades en la masticacion y




buena deglucién de los alimentos. Dichos casos
ameritd remision escrita al odontopediatra. El 12
% restante, equivalente a 53 nifios y nifias, no
presentaron problemas orales.

9. Consolidado de los nifios Y
nifias que ingresaron y que
egresaron segun el i

Planes de mejoramiento por nifio

330 (100 %)

256 (78%) | 74(22%)

Conclusiones
De las 2.877 valoraciones nufricionales realizadas
durante los afios 20092010, la mayoria de los
nifios presentaron normalidad en el indicador
peso para la talla. El diagnsstico de sobrepeso y
Shesidad tomparmdo con 6 de esgo de bolp
peso para la talla fuvo una diferencia del 1 %,
siendo mayor la prevalencia el riesgo de bajo

Desnutricion iuda

TOTAL TOTAL
INGRESOS | EGRESOS
Adecuado 4 14

17 11

Desnutricion iiua 5 1

10. Compenente de visitas domi-
ciliarias

Se realizaron visitas domiciliarias mensuales a
330 familias del programa; dicha poblacion aten-

d\du corresponde en su mayoria a esfraios
Ji

loraciones, 437 nifios y

Cul-

TOTAL TOTAL
INGRESOS | EGRESOS peso para la talla. El menor porcentaje encontra-

— 7 7 do fue el de desnutricion aguda.

Sobrepeso 0 0 Una vez finalizadas las

i 125 188 nifias ingresaron al programa a la fase Ill dado su
diagnéstico nutricional y psicosocial inicial.

Riesgo de bajo pesoltalla 292
minaron 271 todo el proceso, en donde el 62 %,

se recuperaron nutricionalmente. Los 166 nifios y
nifias restantes, equivalente al 38 %, no culmina-
ron el proceso debido a la ferminacion de activi-
dades con la Secretaria de Salud de Medellin. la
mayoria de éstos quedaron con un diagnéstico de
riesgo de bajo peso para la talla, la minoria con
desnutricion aguda o con un diagndstico de nor-
malidad en el indicador peso para la talla.

Adicionalmente se realizaron 1.731 seguimientos
nufricionales, médicos y psicosociales. Dichas acti-
vidades tenian una periodicidad mensual. El diag-
néstico que mas prevalecié fue el de riesgo de
bajo peso para la falla y normalidad en este indi-
cador, y el de menor prevalencia fue el de desnu-
fricién aguda.

Del total de las 437 familias que ingresaron inicial-
mente al programa, a 330, o sea al 76 %, se les
realizé la visita domiciliaria y su respectivo plan
de me;ommusmo a las 107 familias restantes,

y2, con econémi-
cas inestables. La mayoria de son de fipologia
familiar extensa, seguida por la nuclear.

24 %, no fue posible realizarles
dicha visita pc( motivos de fuerza mayor como
dificultades en el orden publico, dificil contacto




de las madres, desercién escolar, desplazamiento
forzoso intraurbano y errores en la informacion
brindada por parte de las instituciones vinculadas
al programa.

De los 330 planes de mejoramiento realizados,
como un elemento vital para el impacto en las
familias, el 78 %, o sea 256, cumplieron mas del
80 % las tareas planteadas en los planes y por
iniciativa propia buscaron estrategias para mejo-
rar la condicion nutricional y el entorno familiar
del nifio, lo que da cuenta de los resultados de las
constantes sensibilizaciones por parte del equipo
psicosocial del programa.

Finalmente el impacto obtenido en los nifios que
fueron atendidos en la fase II, el 59 % equivalente
a 10 de los nifios, ingresaron con un diagnéstico
de riesgo de bajo peso para la falla, los cuales a
través de la atencion alcanzaron la normalidad en
este indicador, y el 80 % de los nifios que ingresa-
ron con desnutricion aguda lograron mejorar el
indicador pasando a riesgo de bajo peso para la
falla.
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Comportamiento de las enfermeda-
des de interés en salud publica en la
ciudad de medellin. Acumulado
semana 36 de 2011

En Medellin, hasta la semana 36 se reportaron
10.032 eventos entre sospechosos, probables y
confirmados, los cuales se detallan segin su clasi-
ficacion en la Tabla 1. Durante este periodo la
Varicela se encuentra ocupando el primer lugar de
los eventos notificados al SIVIGILA en la ciudad
con el 30% del total de la nofificacién de casos
confirmados y probables, seguido por la enferme-
dad similar a la influenza, y el intento de suicidio,
comportamiento que ha sido similar durante todo
el afio 2011

En la incidencia de las enfermedades inmuno-
prevenibles, la Varicela ocupa el primer lugar de
nofificacion, esta enfermedad desde mediados del
afio 2010 muestra un comportamiento hacia el
aumento, con un pico maximo en el mes de
diciembre de 2010; en lo que va del afio 2011 el
nomero de casos sigue con tendencia al aumento,
donde se han notificado en total 4616 casos con-
firmados, que comparado con el afio anterior
corresponde a un aumento de més del 100%, la
tendencia se muestra en el Grafico 1, el 58% de
los casos reportado durante este afio son nifios
menores de 10 afios, lo que implica la realizacion
de acciones de promocion y prevencion en las
instituciones educativas y en los centros de prees-
colar y guarderias.

En lo relacionado con el Sarampién, segin el
boletin semanal de vigilancia de Sarampisn y
rubeola en las Américas de la OPS, vol 17 No 31,
hasta Agosto en las Américas se han confirmado
916 casos en once paises, de los cuales el 72%
de los casos no es claro su fuente de infeccion y el
28% se relacionan como casos importados. En
Colombia ya se confirman casos relacionados con
un brote especialmente en la ciudad de Barranqui-
lla, por lo que es necesario fortalecer e intensificar
la vigilancia de este evento en la ciudad de Mede-
llin

Como resultado de esta vigilancia hasta la
semana 36, se han reportado al sistema de vigi-
lancia Sivigila 60 casos sospechosos de Saram-
pién, a la fotalidad de estos se les se les realizan
las acciones de vigilancia epidemiologica respec-
tiva y estudio de caso, descarfando hasta ahora
48 casos sospechosos de sarampion y el resfo se
encuentran en esfudio.

Hasta el periodo estudiado, se han reportado 13
casos sospechosos de sindrome de rubeola congé-
nita, los cuales han sido descartados 10 de ellos,
los restantes se encuentran en estudio.

Gréfico 1. Canal endémico Varicela y Comporta-
miento de los casos 20102011 por periodos epi-
demiolégicos

Fuente: Sivigila Secrefaria Salud Medellin

En cuanto a la Tosfering, se han nofificado en tofal
171 casos, de los cuales 115 han sido confirma-
dos, en el gréfico 2 se observa la tendencia de los
casos confirmados, con un aumento significativo a
partir del mes de febrero sostenido durante todo el
afio, con un pico maximo en Marzo y Abril del
2011, para el mes de Agosto ya se observa una
disminucién significativa de estos, el 84% de los
casos presentados durante el afio 2011 fueron en
nifios menores de un afio y el 13% en nifios entre
1y 4 afios, 2.61% de los casos se presento en
edades superiores a los 5 aros

Es vital lograr coberturas iles en vacunacién en
toda la poblacion de la ciudad especialmente en
los menores de 5 afios y asi evitar que se presen-
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2011, para el mes de Agosto ya se observa una
disminucién significativa de estos, el 84% de los
casos presentados durante el afio 2011 fueron en
nifios menores de un afio y el 13% en nifios entre
1y 4 afios, 2.61% de los casos se presento en
edades superiores a los 5 aros

Es vital lograr coberturas iles en vacunacién en
toda la poblacion de la ciudad especialmente en
los menores de 5 afios y asi evitar que se presen-
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bles que afectan la calidad de vida de la pobla-
cion.

Gréfico 2. Tendencia de los casos de Tosferina.
Medellin 2010-2011

PerodosAro 010 Periodosato11

Fuente: Sivigila Secrefaria Salud Medellin

En cuanto a la notificacién de Parotiditis, durante
este periodo se ha mantenido estable (328 casos
confirmados), comparado con el ano 2010 (384
casos), aunque en el reporte del Insfituto Nacional
de Salud, se evidencia una tendencia al aumento
a nivel nacional

En cuanto a algunos eventos que afectan a la
poblacién infanti, la sifilis congenita, la cual
representa un indicador frazador de la cobertura,
oportunidad y calidad del control prenatal; hasta
la semana 36 de 2011 se reportaron 54 casos,
que comparado con el mismo periodo en el afio
2010 es menor. Dentro del proceso de vigilancia
epidemiolgica, se realiza andlisis individual de
cada uno de los pacientes reportados, evaluando
los determi que llevaron a la i6
de las sifilis congénita, segun el andlisis de los
casos del afio 2010, el principal factor defermi-
nante para la sifilis congénita es la no realizacion
del control prenatal en el 40.4 % de los casos,
seguido de la infeccion fardia o reinfeccion
(22.8%). Para 41 casos reportados en el afo
2011, ya han sido descartados 15, denfro de
este proceso de andlisis.

Con relacién a la Hepatitis B, hasta el periodo en
estudio, se ha presentado un aumento significativo
de casos, relacionados con los dos afios anteriores

en el mismo periodo, (un 10% mas de casos notifi-
cados), para el aiio 2011 el 30% de los casos
notificados son mujeres en edad fertil y de estas
13 que corresponden al se encuentran en emba-
razo. Es importante realizarle seguimiento y eva:
luacién a la poblacién infectada por Hepatitis B,
tanto para prevenir la transmision madre hijo
como para la prevencion de aparicion de  de
Céncer de Higado

Analizando el comportamiento de la incidencia de
casos de VIH en la ciudad, se observa una tenden-
cia al aumento si se compara el nimero de casos
desde 20092010y 2011 durante el mismo perio-
do (semana 36), se observa un aumento del 38%
del nomero de casos reportados hasta dicho perio-
do en 2011(415) comparado con el afio 2009
(300 casos). Se continua guardando la relacion
hombre/ mujer 4:1, la distribucién por edad es
similar a los afos anteriores en el mismo periodo
epidemiolégico, concentrando el 87% de los
casos entre los 15 y 54 afos de edad.

Si desea ampliar la informacion de estos y
ofros eventos pueden consultar el archivo
anexo a este Boletin, el cual contiene las
tendencias 2009, 2010 y 2011, las disfribu-
ciones por edad y sexo, siguiendo este
enlace: GRAFICO TENDENCIA EVENTOS




Tabla 1. Notificacion eventos de interés en Salud Publica, acumulado a
semana 36 de 2011

ENTERMEDAD SIMILAR A LA INFLUENZA (VIGILANCIA CENTINELA) o7 o0 i 50
NFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALINENTOS 0 AGUA (FTA) e v g B
HALARIA ASOCIDA FORAS IXTAS) ) u
PARALISIS FLACIDA AGHDA (HENORES DF 15 ANOS) z 3 s
MORTALIDAD FOR EDA 04 ANGS i i
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Tabla 1. Notificacion eventos de interés en Salud Publ
semana 36 de 2011(continuacién)

LESIONES 7O
INTONICACION POR METANG
INTOXICACION POR METALES PESADOS.
[Ty

MENINGITIS MENINGOCOCCICA
EVENTO SINESTABLECER

TETANOS ACCIDENTAL
LEISHMANIASIS MUCOSA

INFLUENZA HUMANA POR VIRUS NUEVO
MORTALIDAD POR DENGUE

Total general

1150

a, acumulado a

0
s
3
3
3
3
2
1
b
1
1
1
1

15976
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