GOBERNACION DEL HUILA {é%s

Fotografia tomada de sitio web (Don politikdn, 2007).

BOLETIN DEL COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES DE LA
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA' Y NUTRICIONAL -
DEPARTAMENTO DEL HUILA

2019

ki

Este boletin
tiene como
objetivo
entregar

informacién que
da cuenta de un

analisis del
comportamiento
de los
indicadores de la
situacién

nutricional de la
poblacién

materno-infantil
y adolescente
del
departamento
del Huila,
ademas de
establecer  un
insumo que
permite orientar
decisiones en
politica publica
en sus fases de
formulacion,
ejecucion,
seguimiento vy
evaluacion.

Secretaria de
Salud
Departamental
del Huila



!

GOBERNACION DEL HUILA {é:%s

*

GOBERNACION DEL HUILA

Luis Enrique Dussan Lopez
GOBERNADOR

SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
Cesar Alberto Polania Silva

COODINADORA DEPARTAMENTAL DE LA DIMENSION SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Claudia Leonor Trujillo Bahamén

PROFESIONALES DE APOYO
Diana Marley Cortés Pardo - Ingrid Dayana Andrade - Julian Francisco Bahamon
Charry - Moénica Alejandra Rodgers - Karen Biviana Castafieda Hernandez.
EPIDEMIOLOGAS
Lina Maria Molina.

Karina Yahaira Mayorga Ramirez
Luz Adriana Calderon Bernal

(1]
(RECE



GOBERNACION DEL HUILA gﬁg

Contenldo GOBERNACION DEL HUILA

Luis Enrique Dussan Lopez

LISTA DE GRAFICAS......eoeeeeeeeieeeeeeetetetetetetetesesese e sesessssesasssassessesesesesssssesssssssssesesesesesesesess SOBUINADIR .. 4
(RS e [ - | o] - LT POV UPPOTOUSRRPPPTOURI 6
INTRODUCCION ....ceoeeeniiseseiseese sttt bbb 7
CAPITULO I. SITUACION NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA -
..................................................................................................................................................... 8

1.1. Comportamiento de la situacion nutricional de las Gestantes en el Departamento de
HUITA = 2015 — 2009 ...ttt et e ettt e e st e e et e e e s sbe e e e s eabee e e ssbeeeessnbeeeeennbeeeeennreeeeenrees 8
1.1.1. Bajo Peso para la Edad Gestacional ..........coccueeiieiiieiiiciiee et 11
1.1.2. Sobrepeso para la Edad Gestacional. .......cc.eeeivciiiiieiiiie e 12
1.1.3. Obesidad para la edad Gestacional........c..ceeivciiiiiiiciiei e 13
CAPITULO II. BAJO PESO AL NACER EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA 2019......cccceeeiiinnnneee 15
2.1, Bajo Peso al Nacer TOTal.. ...ttt ettt e e e e e et e e e e sata e e e enaaeee s 15
2.1.1. Comportamiento Bajo Peso al Nacer Total — Departamento vs Nacién................... 16
2.1.2. Comportamiento Bajo Peso al Nacer Total por MUnicipios.......ccceceveeeeecieeeeccieeeenns 16
2.1.3. Bajo peso al Nacer Total - Tipo de Parto......ccceeeveiieeiiciiee e 18
2.1.4. Bajo Peso Al Nacer Total — Lugar de residencia ......ccccccvveeeieciieeiceiiee e 19
2.1.5. Bajo Peso al Nacer Total - Pertenencia EtniCa........cccveveueeeeeieeeeeeeeeeceeeeeeeeee s 20
2.1.6. Bajo Peso al Nacer Total - Edad de [aMadre .......coeeeeevieieccciee e 21
2.1.7. Bajo Peso al Nacer Total- Escolaridad de la Madre........ccccoecveeiicciieeeccciiee e 22
2.1.8. Bajo Peso al Nacer Total - Tiempo de Gestacion.........cccueeeeecieeeeciiee e e 23
2.1.9. Bajo Peso al Nacer Total - Régimen de Afiliacion al SGSSS ........cccoevevecieiiiiiieeeenee 23
2.1.10. Bajo Peso al Nacer Total - NUmero de Controles Prenatales..........ccccccoveeeecveeeennnee. 24
2.2.  Bajo Peso Al NACEr @ TEIMINO ...uuiieeiuiiieeeciiee e ettt e e ectte e e ettt e e e esteeeeeeataeeesensaeeeesasaeeesnnseneann 25

2.2.1. Incidencia del bajo peso al nacer a término por municipio de residencia, Huila afio
2019 25

2.2.2. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los casos de bajo peso al nacer, Huila
afio 2019 27

2.2.3. Correspondencia SIVIGILA - RUAF ND por municipio de notificacién, Huila 2019.... 28
2.2.4. Indicadores Bajo Peso SIVIGILA 2019.......ccccciieieeiiee et eeiree e e e sivee e e 29

CAPITULO lIl. SITUACION NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS EN EL HUILA — 2019
30

I O B 11 o U)o g ol T g I A =W o - TSRS 31

3.1.1. [aTeite [T gYolF= o Yo gl a1V ] (ol o] o 3T 32



GOBERNACION DEL HUILA é@§ %

3.1.2.  Aspectos sociodemografiCos........cccuiiviiniiiiiiniiin T ,m..rﬂ.,..,ﬁﬁ i *HUI
3.1.3. Antecedentes y caracteristicas clinicas de los nifios y las nifas menores desanos 3 UZE(E
3.1.4. [ Yo [1or=Te [o T SRS T T R S PP PPPPRRPRPPRN 36
3.2.  Desnutricion Global en nifios y nifias menores de 5 afios .......ccccceeeciieeeeciieeccccieee e, 36
3.2.1. Comportamiento Desnutricion Global en el departamento del Huila 2015-2019........ 36
3.2.2. Desnutricidon Global por municipio de residencia........cccccevecveeiieciee e 37
3.2.3. Desnutricion Global - DistribuCion POr SEX0 ......cccvveiiveiiereiiiee et 39
3.2.4. Desnutricidn global - Distribucién por area de residencia........ccccoeeeeecveeeecieeeeennee, 39
3.2.5. Desnutricidon Global por afiliacion al SGSSS ........ccvviiieiiii e 40
3.3.  Retraso entalla en nifios y nifias menores de 5 afos. ......ccceeeeciveeeeiiiee e 41

3.3.1. Retraso en talla en nifios y nifias menores de 5 aios por municipio de residencia. 43

3.3.2. Retraso en talla — Distribucion POr SEX0 ....cccvveveieiieiiiiiie e 44
3.3.3. Retraso en talla - Distribucidn por drea de residencia........cccceeeeecvieeeeccieeececviee e, 45
3.3.4. Retraso en talla — Afiliacion al SGSSS ........coiiiiiiiiieeee e 46
3.4. Mortalidad por y asociada a la desnutricién en nifos y nifilas menores de 5 afios .......... 47

3.4.1. Mortalidad por y/o asociada a la desnutricidn en nifios y nifias menores de 5 afios
en el Departamento del Huila vs Nivel Nacional.........ccccueeiieiiiii i 48

3.4.2. Mortalidad por y/o asociada a la desnutricidn en nifios y nifias menores de 5 afios —
Departamento del HUila 2019, .......oi ettt sree e et e e s e e e e e e nrees 48

4. CAPITULO IV. SITUACION NUTRICIONAL NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES DE 5 A 17
ANOS EN EL HUILA = 2009 ..ottt vttt ettt s s bbb s s beaeseaesnanais 51

4.1. Comportamiento del estado nutricional de la poblaciéon 5 a 17 afios en el Departamento
el HUIIA (2015 =2009). .ecuvieiiiiiieeiieiieesieesiteseesie ettt sbeestaesatessteesteesbeesssesasesasessseensaesssesssesnsesnsenns 51

4.2. Estado nutricional en poblacién de 5 a 17 afos en el Departamento del Huila - 2019.... 51

4.2.1. Delgadez en poblacion de 5 a 17 afios en el Departamento del Huila ..................... 52
4.2.2. Exceso De Peso (Sobrepeso — Obesidad) En poblacion de 5 A 17 Afos - 2019 ........ 53
CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt sttt et s b et b e e bt et sae et e b e e st et e s bt et e st e sbe e besbeeatebeeneentenbesneentes 58
RECOMENDACIONES ...ttt ettt ettt e e e e e e et e e e e e e e s anbebeeeeeeeeaannraneeeaeseaannnnne 59

27 o] [To = =Y i - USSP 60



GOBERNACION DEL HUILA

LISTA DE GRAFICAS

Grafica 1. Comportamiento 2015 — 2019 situacion
gestantes en el Departamento de Huila

Grafica 2. Bajo peso para la edad gestacional
Grafica 3. Sobrepeso para la edad gestacional
Grafica 4. Obesidad para la edad gestacional
Grafica 5. Comportamiento BPN 2015 - 2019
Grafica 6. BPN - tipo de parto

Grafica 7. BPN total — lugar de residencia
Grafica 8. BPN total - pertenencia étnica
Grafica 9. BPN total - edad de la madre
Grafica 10. BPN total - escolaridad de la madre
Grafica 11. BPN total - tiempo de gestacion
Grafica 12. BPN total - régimen de afiliacion

Grafica 13. BPN total - nUmero de controles prenatales

{ .‘%’. )
L

GOBERNACION DEL HUILA

Luis Enrique Dussan Lopez
GOBERNADOR

nutricional de las

Grafica 14. Comportamiento de la notificacion del evento bajo peso al nacer

a término; huila — semana 52 de 2017/2019

Grafica 15. Correspondencia SIVIGILA - RUAF ND por municipio de

notificacion, huila 2019.

Grafica 16. Distribucion de casos por semana epidemioldgica, huila 2017

Grafica 17. Desnutricion global 2015-2019

Grafica 18. Desnutricion global por municipio de residencia

Grafica 19. DNT global - distribucién por sexo



!

GOBERNACION DEL HUILA g%g

Grafica 20. DNT global - distribucion por area de residencia  oyrmncion oe Huia

Luis Enrique Dussan Lopez
GOBERNADOR

Grafica 21. DNT global — afiliacién al SGSSS.

Grafica 22. Comportamiento del indicador de desnutricion cronica en el
departamento del huila.

Grafica 23. Retraso en talla por municipio de residencia

Grafica 24. Retraso en talla — distribucion por sexo.

grafica 25. Retraso en talla - distribucion por area de residencia

Grafica 26. Retraso en talla - afiliacion al SGSSS.

Gréfica 27. Tendencia muerte por y asociada a la DNT — Colombia vs Huila.
Grafica 28. Delgadez - distribucion por sexo

Grafica 29. Exceso de peso en poblacion de 5 a 17 afios por municipio
Grafica 30. Exceso de peso en poblacion de 5 a 17 afios - sexo

Grafica 31. Aseguramiento de exceso de peso en poblacion de 5 a 17 afios

i

e —

HUILA
CRECE



GOBERNACION DEL HUILA g%g

!

LISTA DE TABLAS U()IHI‘\N;\CK:N DEL HUILA

Luis Enrique Dussan Lopez
GOBERNADOR

Tabla 1. Incidencia del bajo peso al nacer a término por municipio de
residencia, Huila afio 2019.

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los casos de bajo
peso al nacer, Huila afio 2019

Tabla 3. Indicador de proceso
Tabla 4. Indicador de Resultado

Tabla 5. Incidencia desnutricion aguda moderada y severa, por municipio de
residencia, Huila 2019.

Tabla 6. Caracterizacion sociodemografica, Desnutricion aguda moderada y
severa, Huila 2019.

Tabla 7. Antecedentes de los nifios y niflas menores de 5 afios con
desnutricion aguda, Huila 2019.

Tabla 8. Signos clinicos de la desnutricion aguda, Huila 2019.

Tabla 9. Indicador Desnutricion Aguda 2019

i

VilA
CRECE



GOBERNACION DEL HUILA gﬁg

GOBERNACION DEL HUILA

Luis Enrique Dussan Lopez
GOBERNADOR

INTRODUCCION

La seguridad alimentaria y nutricional desde una mirada integral e integradora se
define como el “derecho que tienen todas las personas, de gozar de forma oportuna
y permanente, del acceso a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad para
su adecuado consumo Yy utilizacién biolégica, garantizdndoles un estado de
nutricion, salud y bienestar, que coadyuve con un desarrollo humano que les permita
realizarse y ser felices” (OBSAN - UN, 2010).%

Este concepto desde el abordaje en salud tiene una relacién importante con el
objetivo y modelo adoptado en el plan decenal de salud publica que se centra en la
blusqueda de la equidad para mejorar las condiciones de vida, interviniendo aquellas
situaciones, condiciones o circunstancias sociales que hacen parte del bienestar, la
calidad de vida y el desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las
personas y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion,
determinan el estado de salud de la poblacion.?

Este boletin tiene como objetivo entregar informacion que da cuenta de un analisis
del comportamiento de los indicadores de la situacién nutricional de la poblacién
materno-infantil y adolescente del departamento del Huila, ademas de establecer
un insumo que permite orientar decisiones en politica publica en sus fases de
formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion.

La informacién que se retoma para el presente boletin corresponde al reporte que
efectdan los municipios a través del Sistema de Vigilancia Nutricional — SISVAN
para nifios, nifias, adolescentes, jévenes y gestantes y el SIVIGILA para el caso de
los eventos de notificacion obligatoria (Bajo Peso al Nacer, Mortalidad por y
asociada a la Desnutricién y Desnutricion Aguda Moderada y Severa).

1OBSAN - UN, 2010

2 Plan Decenal Salud Publica
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1. CAPITULO I. SITUACION NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA - 2019

El estado nutricional de la gestante es un indicador que se encuentra ligado con
resultados en salud del recién nacido y afecta directamente las siguientes
generaciones en aspectos como mortalidad perinatal e infantil, retraso en el
crecimiento del nifio y del capital humano3.

La desnutricion materna tradicionalmente ha sido considerada un factor de riesgo
para el normal desarrollo del feto. El sobrepeso y la obesidad materna representan
mayor riesgo perinatal, aumentando el riesgo en términos de macrosomia y partos
distocicos. Ademas, la persistencia de sobrepeso materno en el posparto aumenta
el riesgo materno de diabetes, hipertension y otras enfermedades cronicas. (Lagos
S., Ossa G., & Bustos M., 2011)

En este aparte se presentan los resultados de la situacion nutricional de las
gestantes tomando como referencia el patron de (Atalah, Castillo, & Castro, 1997)
que define la clasificacion del estado nutricional de la gestante relacionando el
indice de masa corporal (P/(T)2) con las semanas de gestacion.

1.1. Comportamiento de la situacion nutricional de las Gestantes en
el Departamento de Huila - 2015 — 2019

A continuacion, se describe el comportamiento de los indicadores del estado
nutricional de las gestantes para el cuatrienio (2016- 2019):

3 Malnutricién materna, resultados del embarazo y retraso del crecimiento en la nifiez, OMS

8

i

VilA
CRECE



GOBERNACION DEL HUILA

OBERNACION DEL HUILA

Grafica 1. Comportamiento 2015 — 2019 situacion nutricional deﬁ%m,qmum -
Gestantes en el departamento de Huila SOBERNADOR
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Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2015 - 2019

El indicador de peso adecuado o normal para la edad gestacional presenta una
variacion minima en los ultimos afios. Con respecto a la linea base (2015) aumenta
0,2 puntos porcentuales. El indicador de Bajo Peso para la Edad Gestacional
muestra una tendencia hacia la disminucion durante el cuatrienio ubicandose en el
2019 en 13%, lo que corresponde a 5 puntos porcentuales por debajo de la linea
base (18,2% - 2015).

El exceso de peso en la gestante (sobrepeso y obesidad para la edad gestacional)
tiene un comportamiento contrario al bajo peso, observandose una tendencia hacia
el aumento. Alcanza un 43% en el afio 2019 incrementando 4 puntos porcentuales
con respecto a la linea base (39% - 2015). Esta informaciéon muestra que mas de la
mitad (aproximadamente el 53%) de la poblacion materna del departamento
presenta malnutricion ya sea por déficit o exceso de peso.

De acuerdo a lo anterior y teniendo en cuenta el efecto que establece un adecuado
estado nutricional al inicio del embarazo para el resultado de este, es importante
poder analizar y fortalecer las intervenciones que se realicen en la etapa
preconcepcional en donde se permite poder identificar los factores de riesgo ligados
al tema alimentario y nutricional que pueden afectar el embarazo, orientar la
atencion primaria y especializada para superar o atenuar los riesgos, e informar
sobre las alternativas para hacer efectivas las decisiones que se tomen en materia
de salud.

i
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Teniendo en cuenta que “La atencion preconcepcional es una obligaciondelsistema ({é(g
de salud, incluida en las prestaciones del Plan Obligatorio de Salud (POS), que se
inicia con la atencion primaria en salud y puede ser provista por médicos generales
y enfermeras en las instituciones de baja complejidad, e involucra los médicos
especialistas de los niveles superiores para atender las necesidades particulares de
las mujeres y sus parejas” (MSPS - UNFPA., 2014), es necesario poder evaluar, en
el marco de las atenciones definidas en la resolucion 3280 de 2018, la oportunidad
y la calidad de la valoracion integral definida en este grupo poblacional y poder
reforzar aspectos relacionados con la valoracién adecuada del estado nutricional, la
educacion alimentaria y nutricional brindada acorde a la promocién de estilos de
vida saludable (peso saludable, alimentacion saludable, actividad fisica) y la
suplementacion.

A continuacién, se muestra el comportamiento de estos indicadores por cada uno
de los municipios:

10
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Grafica 2. Bajo Peso para la Edad Gestacional
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Para

determinar los municipios con mayor riesgo se seleccionaron los que reportan un
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porcentaje por encima del promedio departamental, en este orden fueron; El Rital,.

Palestina,

Oporapa, Colombia, Saladoblanco, Timana, Campoalegre;«Agrade,

Pitalito y Tarqui.

1.1.2. Sobrepeso para la Edad Gestacional.

Grafica 3. Sobrepeso para la Edad Gestacional
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En el 2019, el promedio departamental de sobrepeso para edad gestacional fue de
30% indicador que presento en el cuatrienio una tendencia hacia el aumento
(increment6 2,4%).
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Los municipios que presentan un porcentaje de sobrepeso para edad-gestacional CRECE
mayor al nivel departamental (30%) fueron: Villavieja, Tello, Hobo, Paicol, Altamira,
Teruel, San Agustin, Nataga, Timana, El Pital, Tarqui, Rivera, Guadalupe, La Plata,

La Argentina, Garzén, Campoalegre, Algeciras y Aipe.

1.1.3. Obesidad para la edad Gestacional

Grafica 4. Obesidad para la Edad Gestacional
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El promedio departamental de obesidad para edad gestacional en las gestantes fue
de 13%, indicador con tendencia hacia el aumento en el cuatrienio (incrementé

1,6%).

Los municipios que presentan un porcentaje de obesidad para edad gestacional
mayor al nivel departamental (13%) fueron: El Pital, Rivera, Hobo, Baraya,

14
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Campoalegre, Yaguara, Aipe, Neiva, Tesalia, Suaza, Elias, Paicol, Tefuel, Jargui,. m
Santa Maria, Garzon, Palermo, Timana, Iquira y Saladoblanco. Luis Enrique Dussan Lopez CRECE

GOBERNADOR

2. CAPITULO Il. BAJO PESO AL NACER EN EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA 2019

“Un recién nacido con bajo peso es aquel que tiene un peso inferior a 2.500 g,
independientemente de la edad gestacional y de la causa del bajo peso. Diversos
estudios refieren que la proporcion de bajo peso al nacer (BPN) en los paises
desarrollados varia del 3 al 7 % y en los paises en desarrollo se ubica sobre el 8 %,
con proporciones que superan el 40 % en algunos de éstos”. (Marquez-Beltran &
Vargas Hernandez, 2013)

El bajo peso al nacer presenta en todo el mundo consecuencias negativas en
distintas esferas, entre ellas, los impactos en morbimortalidad, educacion y
productividad, constituyéndose en uno de los principales mecanismos de
transmision intergeneracional de la pobreza y la desigualdad.

Es uno de los indices predictivos mas importantes de mortalidad infantil esta
relacionado con el Bajo Peso al Nacer, pues se incrementa 14 veces mas, y se ha
establecido asociacidn entre el bajo peso al nacer (BPN) con una mayor frecuencia
durante el primer afo de vida con diversos trastornos como; hemorragia cerebral;
alteraciones respiratorias; presencia de enfermedades no transmisibles en la edad
adulta y retraso de desarrollo neurolégico.

Para la medicién del indicador la fuente de informacion consolida todos los
nacimientos independientes de la edad gestacional, esto con el fin de medir la
calidad de la atencién prestada en la etapa preconcepcional y durante el embarazo
como factor determinante en la ocurrencia del evento.

2.1. Bajo Peso al Nacer Total

El departamento del Huila en el cuatrienio 2016-2019 se propuso dentro de su plan
desarrollo la meta de mantener el bajo peso al nacer en 6,9%, aproximadamente 2
puntos porcentuales por debajo de lo reportado para la nacién en el afio 2015. Sin
embargo, en el afio 2019 el departamento del Huila cierra con un porcentaje de
7,1% lo que muestra que no se logra dar cumplimiento a la meta propuesta. Se
observa que durante el cuatrienio solo en el afio 2017 el indicador permanece por
debajo de 6,9%.
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2.1.1. Comportamiento Bajo Peso al Nacer Total — Departamento vs Nacion

Grafica 5. Comportamiento BPN 2015 - 2019
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B Colombia 9 9,1 9,1 9,23 9,45
Huila 6,9 71 6,84 6,98 7,1
Fuente: RUAF 2015 - 2019 (base de datos extraida el 7/02/2020)

DANE - Estadisticas Vitales 2015 -2019

Con respecto al comportamiento del indicador a nivel nacional, se observa que al
igual que a nivel departamental el indicador muestra una tendencia hacia el aumento
(0,45 y 0,2 puntos porcentuales respectivamente). Para el cierre del cuatrienio (afio
2019) la diferencia entre el nivel departamental y el nivel nacional se establece en
2,35%.

2.1.2. Comportamiento Bajo Peso al Nacer Total por Municipios

Como fuente de informacion oficial se retoma el reporte de Estadisticas vitales -
RUAF nacidos vivos 2019. Este consolidado indica, como ya se menciono, que la
proporcion del bajo peso al nacer para el Huila es del 7,1% para el afio 2019, siendo
asi, los municipios que reportan un porcentaje mayor a 6,9% (meta departamental
definida) son: Oporapa, Guadalupe, Santa Maria, Colombia, Saladoblanco,
Timana, Tarqui, Tello, Tesalia, Gigante, Baraya, iquira, Pitalito, San Agustin, La
Plata, Garzon, Palestina y Acevedo.
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FIGURA 1. COMPORTAMIENTO BPN TOTAL POR MUNICIPIOS EN EL HUILA DE 2019.
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Fuente: Estadisticas Vitales- DANE- RUAF- afio 2019. (base de datos extraida el 7/02/2020).

Los municipios en donde no se reportaron casos de bajo peso al nacer son: Altamira
y Elias

Como se indica en (Marquez-Beltran & Vargas Hernandez, 2013), “...dentro de los
distintos factores de riesgo y determinantes del BPN, entendiendo los primeros
como agentes de naturaleza fisica, quimica, orgénica, psicolégica o social y a los
segundos como condicionantes vinculados con diversas formas de inequidad, los
principales son la periodontitis, la depresion, el consumo de alcohol y el tabaquismo,
el nacimiento pretérmino, el intervalo de nacimientos, los partos multiples, la
primiparidad, el control prenatal, el nivel de socioeconémico de los padres, la edad
materna, la ocupacion y el grado educativo materno y el estado civil materno, entre
otros”. A continuacion, analizaremos algunos de estos condicionantes.
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2.1.3. Bajo peso al Nacer Total - Tipo de Parto

Grafica 6. BPN - Tipo de Parto

B CESAREA EESPONTANEO

Fuente: Estadisticas Vitales- DANE- RUAF- 2019 (base de datos extraida el 7/02/2020).

Segun el tipo de parto, el 63% de los recién nacidos con bajo peso se presentaron
por cesareay el 37 % por parto espontaneo.

El bajo peso al nacer es un factor de riesgo para parto normal, teniendo en cuenta
gue la malnutricién en la etapa gestacional no representa la Unica condicién que
podria desencadenarlo. Las malformaciones y alteraciones placentarias son
algunas de las causas para la restriccion del crecimiento intrauterino razén por la
cual medicamente no se somete una gestante a término a un parto normal, teniendo
en cuenta que se ocasionaria un sufrimiento fetal innecesario que puede aumentar
la probabilidad de una muerte en el recién nacido.
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2.1.4. Bajo Peso Al Nacer Total — Lugar de residencia

Grafica 7. BPN Total — Lugar de residencia

W CABECERA MUNICIPAL
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W RURAL DISPERSO

Fuente: Estadisticas Vitales- DANE- RUAF- 2019 SSDH (base de datos extraida el 7/02/2020).

Del total de los casos de BPN reportados en estadisticas vitales -RUAF el 56%
provienen de cabecera municipal, el 13% son de centro poblado y el 31%
pertenecen al area rural y rural dispersa. Este comportamiento se podria establecer
como atipico ya que se contempla que las condiciones socioeconOmicas y de
acceso a servicios de salud de un territorio son mas favorables en el area urbana
gue en el area rural. Sin embargo, se requiere poder estudiar con mayor precision
esta relaciéon teniendo en cuenta que puede estar condicionada por el nimero de
habitantes de cada zona.
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Grafica 8. BPN Total - Pertenencia étnica

@ INDIGENA
ENEGRO(A), MULATO(A), AFRO COLOMBIANO(A) O AFRO DESCENDIENTE
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

Fuente: Estadisticas Vitales- DANE- RUAF- 2019 SSDH. (base de datos extraida el 7/02/2020).

Por otro lado, en lo correspondiente a pertenencia étnica, el 97,9% de las madres
se definen como no pertenecientes a una etnia. El 1,85% pertenecen a la indigena
y un 0,2% a negro, Mulato, afrocolombiano/ afrodescendiente. Esta informacion esta
condicionada muy posiblemente por el subregistro que se tiene de la caracterizacién
de este tipo de poblaciones.
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2.1.6. Bajo Peso al Nacer Total - Edad de la Madre

Grafica 9. BPN Total - Edad de la madre
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Fuente: Estadisticas Vitales- DANE- RUAF- 2019 SSDH. (base de datos extraida el 7/02/2020).

El grupo de edad de las mujeres que presentaron el mayor porcentaje de hijos e
hijas con bajo peso al nacer en el afio 2019 fue el grupo de 21 a 34 afios con un
58,7%, seguido por las de 13 a 20 afios con un porcentaje de 28,2% y el de 35y
mas afios con un porcentaje de 13%. Este comportamiento esta guiado por la
ocurrencia de embarazos en el rango de 21 a 34 afos, que se establece como
significativamente mayor con respecto a los otros dos rangos.

Con relacién a los grupos de edad de mayor riesgo (de 13 a 20 afios y de 35 afios
y mas) el 41,2% de los casos se ubican en este rango.
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2.1.7. Bajo Peso al Nacer Total- Escolaridad de la Madre

Grafica 10. BPN Total - Escolaridad de la Madre
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Fuente: Estadisticas Vitales- DANE- RUAF- 2019 SSDH. (base de datos extraida el 7/02/2020).

Al analizar la ocurrencia del evento con respecto a la escolaridad de la madre, se
considera que las mujeres con un mayor grado de escolaridad podrian obtener
mejores ingresos lo que se relaciona de manera positiva con la seguridad
alimentaria y nutricional individual y del hogar. En este reporte vemos que el 99%
de las mujeres que tuvieron hijos con bajo peso al nacer, contaban con algun grado
de escolaridad, de las cuales el 30% contaban con educacion media académica; el
29% basica secundaria, el 18% basica primaria; 9% eran profesionales; 1% con
especializacion; 1% con maestria; 6% con técnica profesional el 3% con
tecnoldgica y sélo el 1% reporté que no tenia ningun grado de escolaridad.
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2.1.8. Bajo Peso al Nacer Total - Tiempo de Gestacion

Grafica 11. BPN Total - Tiempo de Gestacion

= Pre termino Termino = Sin dato

Fuente: Estadisticas Vitales- DANE- RUAF- 2019 SSDH. (base de datos extraida el 7/02/2020).

El nacimiento pretérmino se establece como un factor condicionante del bajo peso
al nacer teniendo en cuenta que un bebé prematuro tiene menos tiempo en el Gtero
de la madre para crecer y aumentar de peso. Es asi como esta grafica nos muestra
gue el 63% de los casos de BPN corresponden a nifios y nifias que nacieron antes
de cumplir la semana 37 de gestacion.

2.1.9. Bajo Peso al Nacer Total - Régimen de Afiliacién al SGSSS

Grafica 12. BPN Total - Régimen de afiliacion

74%

= CONTRIBUTIVO = EXCEPCION = NO ASEGURADO SUBSIDIADO

Fuente: Estadisticas Vitales- DANE- RUAF- 2019 SSDH. (Base de datos extraida el 7/02/2020).
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Con relacion al nivel al régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud - SGSSS, se observa que el 74% de los casos corresponde al régimen
subsidiado grupo al que pertenece la poblacion mas pobre del departamento. Es asi
como este comportamiento se atribuye a menores posibilidades de acceso de esta
poblacibn a unas condiciones de vida que permitan contar con una atencién
oportuna, de calidad y permanente en salud y educacion, a acceder a servicios
bésicos y a una alimentacién adecuada y saludable, etc., factores que se relacionan
con la ocurrencia del evento.

2.1.10. Bajo Peso al Nacer Total - Numero de Controles Prenatales

Grafica 13. BPN Total - Numero de Controles prenatales
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Fuente: Estadisticas Vitales- DANE- RUAF- 2019 SSDH. (Base de datos extraida el 7/02/2020).

Estudios como el de Jafari, Moura y Coutinho confirman que las madres que
asistieron a menos de 4 controles prenatales presentaron un alto riesgo de dar a luz
nifios con bajo peso (Marquez-Beltran & Vargas Hernandez, 2013, pag. 586). En
este reporte se observa que, para el caso del departamento, la asistencia a
controles prenatales no se define como un factor protector en la ocurrencia del
evento ya que aproximadamente el 84,9% de las gestantes asistieron a 4 0 mas
controles. Esta situacion requiere ser analizada a detalle frente a la calidad de la
valoracion integral que se brinda a la gestante en esta etapa.
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2.2. Bajo Peso Al Nacer a Término

Durante el 2019 se notificaron 456 casos de bajo peso al nacer a término, en donde
se evidencia que el comportamiento tuvo una tendencia constante comparado con
los demas afios durante las 52 semanas epidemioldgicas, exceptuando la semana
20 donde hubo incremento con més de 15 casos.

Grafica 14. Comportamiento de la notificacion del evento Bajo Peso Al
Nacer a Término; Huila — Semana 52 de 2017/2019

Numero de casos
00

. 2019 —12 017 2018

Semanas epidemiologicas

Fuente: BD Sivigila, Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2017/2019

La proporcién de bajo peso al nacer a término departamental para el afio 2019 fue
de 2,66 % teniendo una disminuciéon de 1,48% comparado con el afio anterior; se
evidencio que 34 de los 37 municipios presentaron casos, y que de esos el 44%
presentd una incidencia mayor que la departamental (15 de los 34 municipios), a
esto se le suma gque a pesar que 3 municipios no presentaron casos notificados, el
de menor incidencia fue Baraya con solo 1 caso representando el 1,02% y que San
Agustin con 23 casos es el de mayor incidencia departamental con 5,48%

2.2.1. Incidencia del bajo peso al nacer a término por municipio de
residencia, Huila afio 2019
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Tabla 1. Incidencia del bajo peso al nacer a término por municipio de Jgg@i@@,ﬁ@m,m,“,\

Huila afio 2019. LetEEaTIRE DN Eape
ACEVEDO 15 615 I 2,44%
AGRADO 2 126 1,59%
AIPE 4 228 1,75%
ALGECIRAS 10 326 3,07%
ALTAMIRA 0 38 0,00%
BARAYA 1 98 1,02%
CAMPOALEGRE 8 421 1,90%
COLOMBIA 2 81 2,47%
ELIAS 0 34 0,00%
GARZON 18 1115 1,61%
GIGANTE 4 324 1,23%
GUADALUPE 10 279 3,58%
HOBO 4 112 3,57%
IQUIRA 3 193 1,55%
ISNOS 14 380 3,68%
LA ARGENTINA 4 223 1,79%
LA PLATA 29 1083 2,68%
NATAGA 0 113 0,00%
NEIVA 116 5386 2,15%
OPORAPA 11 209 5,26%
PAICOL 1 78 1,28%
PALERMO 5 311 1,61%
PALESTINA 6 170 3,53%
PITAL 5 211 2,37%
PITALITO 100 2422 4,13%
RIVERA 6 297 2,02%
SALADOBLANCO 9 195 4,62%
SAN AGUSTIN 23 420 5,48%
SANTA MARIA 6 159 3,77%
SUAZA 10 368 2,72%
TARQUI 10 266 3,76%
TELLO 2 136 1,47%
TERUEL 3 104 2,88%
TESALIA 3 144 2,08%
TIMANA 10 307 3,26%
VILLAVIEJA 1 86 1,16%
YAGUARA 1 67 1,49%

Fuente: BD Sivigila, Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2019

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica se evidencia que el 59,2% de los
casos se ubican en zona urbana, pero mas alla de eso tenemos que el 37,3% son
del area rural, teniendo un trabajo arduo en esta zona, ya que por multiples factores
extrinsecos junto con el régimen subsidiado 78,5% nos estan sumando a la
incidencia del departamento y que si esta poblacion con estas variables
aumentadas nos estan representando factores de riesgo, teniendo que ampliar

estrategias para mejorar el estado clinico tanto de la madre como del bebé.
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En el nivel educativo de la madre se obtiene que el 63,2% se encuentran en
segundaria, pero en las variables de importancia en cuanto a los aspectos clinicos
sobre embarazos previos, encontramos que el 42,3% no han tenido hijos, es decir,
que la poblacién primi gestante esta en riesgo si no obtienen los cuidados
adecuados y educacion oportuna para evitar el nacimiento de un nifio con bajo
peso.

En cuanto a la semana gestacional al nacer se encontré que a la semana 37 es
donde se obtiene la mayor proporcion de nacimientos con bajo peso al nacer con
el 46,9%, dejando en evidencia que entre mas tiempo se esté en gestacion menor
la probabilidad de que sea bajo peso.

2.2.2. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los casos de bajo peso
al nacer, Huila ano 2019

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los casos de bajo peso al
nacer, Huila afio 2019

Cara(ft(_erlstlcas Socio Afio 2019
demograficas de los Casos
Bajo Peso al Nacer a Término No de | %
RECIEN NACIDO

Semana de 37 214 46,9
Gestacion 38 140 30,7
39 65 14,3

al nacer 457 mas 37 8.1
Sexo Femeni_no 250 54,8
Masculino 206 45,2
Clasificaci6|Bajo Peso 454 99,6
n del peso |Muy Bajo Peso 2 0,4

MADRE

Area de Cabecera Municipal 270 59,2
Residencia Centro poblado 16 3,5
Rural Disperso 170 37,3
Contributivo 85 18,6

Afiliacion Especial 1 0,2
al Sistemna Excencidn 4 09
Subsidiado 358 78,5

de Salud Indeterminado 4 0,9
No asegurado 4 0,9
Primaria 105 23,0

Nivel Segundaria 288 63,2
educativo Té(_:nlcq o] _superlor 59 12,9
Universitario 1 0,2

Sin dato 3 0,7
0 193 42,3
Numero de |1 120 26,3
embarazos|2 63 13,8
previos |3 36 7,9
4 0 mas 44 9,6
Multiplicida|Unico 413 90,6
d del Gemelar 42 9,2
embarazo |Trillizos o mas 1 0,2

Total 456

Fuente: BD Sivigila, Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2019
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Segun correspondencia entre las fuentes de informacion de RUAF vy :SiMIGI LA
siguiendo la definicién de evento se encontré que en RUAF hay 10 casos mas que
en SIVIGILA obteniendo un 98% de concordancia, pero si lo comparamos durante
el tiempo trimestral del afio se observa un aumento significativo para el afio 2019.
Este éxito se obtuvo en el durante el 2020 se inici6 el proceso de verificar la
informacion que mas se pudiera, logrando asi aumentar los casos de notificacion

comparados con el 31 de diciembre del 2019.

2.2.3. Correspondencia SIVIGILA - RUAF ND por municipio de notificacion,
Huila 2019.

Grafica 15. Correspondencia SIVIGILA - RUAF ND por municipio de
notificacion, Huila 2019.
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2.2.4. Indicadores Bajo Peso SIVIGILA 2019

2.2.4.1.

Indicador de proceso

Tabla 3. Indicador de proceso

GOBERNACION DEL HUILA
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VALOR INDICADOR

del bajo peso al nacer a
término por departamento

nacimiento.

departamento en el
periodo a evaluar

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR CONSTANTE DEPARTAMENTAL
Oportunidad en la . total de casos
N total de casos notificados en o (422/456)
notificacién semanal . notificadas por el
la misma semana del X100

93%

En el departamento del Huila durante el afio 2019 se notificaron en el evento 110
un total de 456 casos, en donde el 93% de los recién nacidos con bajo peso fueron
notificados oportunamente (entre el mismo dia hasta los 8 dias después de su
nacimiento), obteniendo el indicador con una oportunidad alta.

2.24.2.

Indicador de resultado

Tabla 4. Indicador de Resultado

VALOR INDICADOR

nacer a término

bajo peso al nacer a término.

estudio.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | CONSTANTE DEPARTAMENTAL
Proporcion del bajo peso al |nimero de nacidos vivos con total de nacidos vivos (456/17125)
P jop del periodo de X100

2,66%

En el departamento del Huila durante el afio 2019 se notificaron en el evento
110 un total de 456 casos, el cual comparandolo con el nimero de nacidos vivos
del departamento durante el afio (17125) se obtiene una proporcion de bajo
peso al nacer de 2,66 %.
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3. CAPITULO Ill. SITUACION NUTRICIONAL DE NINOS Y NINASDEOA 5
ANOS EN EL HUILA - 2019

25
20
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10
(5) H u I I [ -
RETRASOEN  RIESGO A
DNTGLOBAL - soBREpEsy  SOBREPESO  OBESIDAD
2015 3,3 9,5
2016 3 8,4 17,5 4,7 1,1
2017 2,6 8,9 18,8 4,7 1,2
2018 2,5 9 19,2 4,8 1,1
W 2019 2,4 8,4 19,4 4,6 1

W 2015 2016 ® 2017 2018 m 2019

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2015 - 2019

Como fuente de informacion, se toma el consolidado que arroja el programa
SISVAN, con el reporte de informacion y analisis de los 37 municipios del
departamento a través del Software Antrho y Antrho Plus de la OMS para los
indicadores de retraso en talla y desnutricion global, conforme lo definido en la
Resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de la Protecciéon Social*. En el caso del
evento de desnutricion aguda se retoma la base que se reporta al evento 113 del
SIVIGILA.

Esta grafica muestra cada uno de los indicadores que se monitorean a través del
SISVAN para los nifios y nifias menores de 5 afos y la tendencia desde el 2015 al
2019. Vemos como el indicador de DNT Global, ha tenido una disminucion de
aproximadamente 0,9 puntos porcentuales. Situacion similar ocurre con el indicador
de retraso en talla que para el corte 2019, disminuye 1,1 punto porcentual. Para el

4 Resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de la Proteccidn Social “Por la cual se adoptan los indicadores
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado
nutricional de nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y
gestantes adultas y se dictan otras disposiciones”.
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exceso de peso (sobrepeso y obesidad) la disminucion es de 0,1%. I%gr,,@,ljérdo,qm,\
riesgo de sobrepeso la tendencia ha ido en sentido contrario registrandown aumento
de 0,9 puntos porcentuales.

3.1. Desnutricion Aguda

En el departamento del Huila, durante todas las semanas epidemioldgicas se
presentan casos de desnutricion aguda, sin mostrar una tendencia en las diferentes
épocas del afo, teniendo un acumulativo para el afio 2019 de 458 casos,
observando una disminucién del 39% comparado con el afio 2018, con un promedio
de notificacidn por semana de 9 casos y con la mayor notificacion semanal se
encontro entre las semanas 11y 14.

Grafica 16. Distribucion de casos por semana epidemioldgica, Huila

2017 — 2019.
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Fuente BD SIVIGILA Huila 2017 - 2019.
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3.1.1. Incidencia por municipios
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La incidencia departamental de desnutricidbn aguda en nifios y nifias menores de 5
afnos durante el afio 2019 fue de 0,41 %, en donde se evidencia que el 89% de los
municipios departamentales reportaron al menos un caso de desnutricion, y que 3
de ellos presentaron mayor incidencia que la departamental, siendo el municipio de

Rivera el que mas casos presenta.

Tabla 5. Incidencia desnutricidon aguda moderada y severa, por municipio de

residencia, Huila 2019.

Fuente BD SIVIGILA Huila 2019 — Proyecciones DANE

ACEVEDO 13| 4.467 0,29%
AGRADO 4] 1.038 0,39%
AIPE 18[ 3.070 0,59%
ALGECIRAS 8| 2.502 0,32%
ALTAMIRA 2 499 0,40%
BARAYA 6 971 0,62%
CAMPOALEGRE 25| 3.123 0,80%
COLOMBIA 4 1.284 0,31%
ELIAS 0 511 0,00%
GARZON 39| 10.586 0,37%
GIGANTE 8| 3.730 0,21%
GUADALUPE 1| 2.608 0,04%
HOBO 0 697 0,00%
IQUIRA 2| 1.294 0,15%
ISNOS (SAN JOSE DE IS 7| 3.015 0,23%
LA ARGENTINA 3| 1.784 0,17%
LA PLATA 23| 7.437 0,31%
NATAGA 0 752 0,00%
NEIVA 185 24.942 0,74%
OPORAPA 2| 2.079 0,10%
PAICOL 1 626 0,16%
PALERMO 12| 3.248 0,37%
PALESTINA 1| 1.309 0,08%
PITAL 4 1.545 0,26%
PITALITO 34| 13.444 0,25%
RIVERA 18] 1.771 1,02%
SALADOBLANCO 6| 1.486 0,40%
SAN AGUSTIN 10| 3.201 0,31%
SANTA MARIA 8| 1.241 0,64%
SUAZA 9] 2.386 0,38%
TARQUI 4| 2.155 0,19%
TESALIA 1 907 0,11%
TELLO 2| 1.745 0,11%
TERUEL 2 876 0,23%
TIMANA 5| 2.089 0,24%
VILLAVIEJA 3 768 0,39%
YAGUARA 0 775 0,00%
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3.1.2. Aspectos sociodemograficos HAISERTINE Dusebn Lipez

La desnutricion aguda se presentd en mayor proporcion en los nifios y nifias
menores de un afio (43,6%), afectando mas a los nifios (58,7%) y en donde el 65%
de los casos notificados se encontraban residiendo en la cabecera municipal.

Dentro de la variable de seguridad social, la mayor proporcion de pacientes con
desnutricion se encuentran afiliados al régimen subsidiado, y con la pertenencia
étnica nos fueron notificados un caso caracterizado como indigena, Rom gitano,
negro mulato y los restantes se encuentran en otros.

La mayoria de los casos notificados que presentan desnutricibn aguda moderada y
severa nacieron con peso adecuado, (81,2%) y gestacion a término (87,9%), el 99%
presentaron lactancia materna durante los 2 primeros afios, siendo todas estas
variables protectoras coadyudando a la no complicacion de los casos.

Tabla 6. Caracterizacion sociodemogréfica, Desnutricion aguda
moderada y severa, Huila 2019.

Menor de un afio 205
De 1 afio 152 32,3
Edad De 2 afios 49 10,4
De 3 afio 34 7,2
De 4 aifos 30 6,4
Femenino 194 41,3
Sexo Masculino 276 58,7
Cabecera Municipal 323 68,7

Area de
. . Centro poblado 18 3,8
Residencia P
Rural Disperso 129 27,4
Contributivo 72 15,3
Especial 3 0,6
Afiliacion al Indeterminado 5 1,1
Sistema de Salud |No asegurado 4 0,9
Excepcion 8 1,7
Subsidiado 378 80,4
Indigena 1 0,2
Etnia Rom Gitano 1 0,2
Negro-Mulato 1 0,2
Otros 467 99,4
Sin dato 24 5,1
Bajo peso (<2500 gr) 67 14,3
Peso al nacer Peso deficiente ( 2500 gr — 2999) 172 36,6
Peso adecuado (>3000 gr) 207 44,0
. Sin dato 11 2,3
Edad Gestacional Protorming 76 9.8
al nacer -
A termino 413 87,9
Tiempo durante |Menos de 2 afios 466 99,1
el cual recibié

leche materna |Mas de 2 afios 4 0,9

Fuente BD SIVIGILA Huila 2019
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3.1.3. Antecedentes y caracteristicas clinicas de los nifios y lag Jifiasn o ruia Hui
menoreS de 5 aﬁos Luis Enrique Dussdn Lopez CTZE(E

De las variables relacionadas con los cuidados de los nifios y niflas menores de 5
afos, mas del 90% de los casos notificados asistieron a controles de crecimiento y
desarrollo y presentan esquema de vacunacién completo para la edad, siendo
también un factor protector.

De los 470 casos notificados, 367 son mayores de 6 meses, de los cuales el 6,8%
presentaron perimetro braquial inferior a 11,5 cm, como dato curioso se presentd
que no se obtuvo 40 datos porgue no fueron registrados, se iniciara trabajo continuo
para que todas las UPGD ingresen esta variable, ya que nos definen el estado de
desnutricion.

Segun la clasificacion de peso actual los nifios y niflas con desnutricion aguda
moderada nos representan un 81,5%, pero ademas de ello, se evidencia 4 casos
entre riesgo de sobrepeso hasta obesidad de los cuales presentaron edematizacion
activdndose la ruta de atencion y notificacion representativa.

Tabla 7. Antecedentes de los nifios y nifias menores de 5 afios con
desnutricion aguda, Huila 2019.

Si

446

94,9

No

24

51

Esguema de vacunac

ion completo para la edad

Si

425

90,4

No

25

5,3

Desconocido

20

4,3

Perimetro braquial (mayores de 6 meses)

Mayores de 6 meses

367

100%

Sin dato

40

10,9

Menor a 11,5 cm

25

6,8

Mayor a 11,5

302

82,3

Clasifica

cién del peso

Desnutricién aguda severa

76

16,2

Desnutricién aguda moderada

383

81,5

Riesgo de desnutricién aguda

3

0,6

Peso adecuado para la talla

0,9

Riesgo de sobrepeso

0,2

Sobrepeso

0,2

Obesidad

[NY '=N IS BN

Fuente BD SIVIGILA Huila 2019.

0,4
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En cuanto los signos clinicos de la desnutricibn nos representan..el.Jnayer..
porcentaje la no presencia de estas caracteristicas como lo son: edema)'pigligseca
0 aspera, hipopigmentacién o hiperpigmentacion de la piel, Lesiones del cabello y
palidez palmar o de mucosas, caso contrario con la variable delgadez o emaciacion
que esta distribuida en partes igual tanto en la presencia como la no presencia de
la misma, siendo ésta nuestro mayor signo alarmante.

El 94,9% de los casos notificados se les realizé la activacion de la respectiva ruta de
atencion para la desnutricion aguda cumpliendo con las normas establecidas y la
seguridad de la nifiez.

Tabla 8. Signos clinicos de la desnutricion aguda, Huila 2019.

Si 18 3,8
No 452 96,2
Emaciacion o Delgadez visible
Si 260 55,3
No 210 44,7
Piel reseca o aspera
Si 62 13,2
No 408 86,8
Hipopigmentacion o Hiperpigmentacion de
la piel
Si 42 8,9
No 428 91,1
Lesiones del cabello
Si 62 13,2
No 408 86,8
Palidez palmar o de mucosas
Si 92 19,6
No 378 80,4
Activacion de Ruta
Si 446 94,9
No 24 5,1

Fuente BD SIVIGILA Huila 2019.
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3.1.4. Indicador GomRN,\;loNzl-ﬂ'l HuILA m

Luis Enrique Dussdn Lopez
Tabla 9. Indicador Desnutricion Aguda 2019 RAIARRRY (RECE

DENOMINA | CONSTANT VALOR INDICADOR
INDICADOR NUMERADOR DOR E DEPARTAMENTAL
Prevalencia de desngtrluon~ NGmero de casos Poblacién de (470/115961)
aguda en menores de cinco afos . menores de
. L notificados en el . o X100
del bajo peso al nacer a término eriodo a evaluar | €ince &fios
por departamento P del territorio 0,40%

Fuente BD SIVIGILA Huila 2019.

En el departamento del Huila durante el afio 2019 se notificaron un total de 470
casos, en donde la prevalencia de desnutricién aguda fue del 0,40%, teniendo
en cuenta la proyeccion DANE de la poblacion huilense menor de 5 afios para
el mismo afio.

3.2. Desnutricién Global en nifios y nifias menores de 5 afios

La prevalencia de Desnutricion Global en nifios y nifias menores de 5 afios es el
porcentaje de nifilos menores de 5 afios cuyo peso para la edad se encuentra por
debajo de -2 Desviaciones Estandar (D.E.) respecto al niumero total de poblacién
menor de 5 afios en un determinado territorio por 100 personas de ese grupo de
edad.

3.2.1. Comportamiento Desnutricion Global en el departamento del
Huila 2015-2019

Grafica 17. Desnutricién Global 2015-2019
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Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2015 - 2019
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El indicador de peso para la edad refleja el peso corporal con relacion a la'edad del
nifio o de la nifia en un momento definido. Es importante mencionar que un nifio 0
nifia puede presentar bajo peso para la edad o desnutricion global debido a que
tiene longitud/talla pequefa (talla baja) o estd muy delgado o tiene ambos
problemas.

Conforme lo muestra la grafica, para el departamento del Huila, la desnutricién
global o bajo peso para la edad, presentd en el cuatrienio una tendencia hacia la
disminucién (0,9 puntos porcentuales) con relacion a linea base 2015 (3,3%).

3.2.2. Desnutricion Global por municipio de residencia

Grafica 18. Desnutricién global por municipio de residencia
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Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019.

La grafica N°18 muestra que en el Huila el 2,4% de los nifios presentan desnutricion
global. Los municipios que presentaron un porcentaje de nifios y nifias con
desnutricién global mayor al del departamento fueron: Nataga, Agrado, Palestina,
San Agustin, Saladoblanco, Oporapa, Pitalito, Paicol, Teruel, Tesalia, La Plata,
Gigante, lquira, Isnos y Acevedo.
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE DESNUTRICION GLOBAL POR MUNICIPIO B S 'H’U' é,

Luis Enrique Dussdn Lopez
GOBERNADOR (RE(

GOBERNACION DEL HUILA
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Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019

La figura 2 muestra que los municipios que presentan el mayor porcentaje de nifios
y niflas con desnutricién global (superior al 3%), se ubican en la zona Sur y
Occidente del departamento, en donde se ubican la mayor poblacion de
comunidades indigenas de nuestro departamento.
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3.2.3. Desnutricion Global - Distribucidn por sexo comm.mm., S 'H'Ul J’
REC

Luis Enrique Dussdn Lopez
GOBERNADOR

Grafica 19. DNT Global - Distribucién por sexo

B Femenino ® Masculino

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019

La grafica N°19 muestra que el 57% de los nifios y nifias menores de 5
afios con desnutricion global son mujeres.

3.2.4. Desnutricion global - Distribucion por area de residencia

Grafica 20. DNT Global - Distribucion por area de residencia

ERURAL mURBANO mSIN DATO

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019

De acuerdo con el &rea de residencia se observa que la mayor proporcion
de nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricién global se ubica en
el area urbana (59%). Este resultado debe ser analizado teniendo en
cuenta el numero de habitantes por area ya que la diferencia resulta ser
significativa.
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3.2.5. Desnutricién Global por afiliacion al SGSSS I 'H'Ull
Luis Enﬁr‘i)(;l.;emll):;;a'kn Lopez C]ZEC

Grafica 21. DNT Global — Afiliacion al SGSSS.

COMFAMILIAR s 43,16%
MEDIMAS s 13,78%
ASMET SALUD s 13,68%
NUEVA EPS mmmsm 5,63%
COMPARTA mmmm 4,30%
ECOOPSOS mmm 3,75%
SANITAS mmm 3,16%
PARTICULAR mm 2,32%
AIC mm 2,17%
VINCULADO m= 1,93%
SIN DATO mm 1,83%
SANIDAD MILITAR ™ 1,53%
MALLAMAS ® 1,09%
COOMEVA 1 0,54%
MAGISTERIO 1 0,49%
POLICIA NACIONAL | 0,20%
EMSSANAR | 0,10%
ECOPETROL | 0,10%
SURAMERICANA DE SEGUROS @ 0,05%
SALUD VIDA = 0,05%
SALUD TOTAL = 0,05%
FAMISANAR 0,05%
FAMISANAR  0,05%

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019

Las EAPB con mayor porcentaje de Desnutricion Global fueron
Comfamiliar (43,16%), MEDIMAS (13,78%), ASMET-SALUD (13,68%),
Nueva EPS (5,63 y Comparta (4,30%) situacion que se atribuye a que
estas EAPB cuentan con el mayor nimero de afiliados en el territorio y
cubren la mayor parte de la poblaciébn que pertenece al régimen

subsidiado.
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Luis Enrique Dussan Lopez

3.3. Retraso en talla en nifios y nifias menores de 5 afios. “*™"*

El retraso del crecimiento, o talla baja para la edad, se define como una estatura
inferior en més de dos desviaciones tipicas a la mediana de los patrones de
crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

“Es un resultado, en gran medida irreversible, de una nutricion inadecuada y
brotes de infeccidn repetidos durante los primeros 1000 dias de vida. El retraso
del crecimiento tiene una serie de efectos a largo plazo para los individuos y las
sociedades: disminucion del desarrollo cognitivo y fisico, reduccion de la
capacidad productiva, mala salud y aumento del riesgo de enfermedades
degenerativas como la diabetes”. (OMS, 2017).

La bibliografia reporta que entre los factores que contribuyen al retraso del
crecimiento y del desarrollo figuran la mala salud y nutricion maternas, las practicas
inadecuadas en la alimentacion de lactantes y nifios pequefios, y las infecciones.

El estado nutricional y de salud de las madres antes, durante y después del
embarazo, se define como uno de los factores que influye en las etapas iniciales del
crecimiento y desarrollo del nifio desde la etapa intrauterina. Se ha evidenciado que
el bajo peso en la gestante limita el crecimiento intrauterino y por ende es
responsable del 20% de los casos de retraso del crecimiento en la nifiez. (OMS,
2017).
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Grafica 22. Comportamiento del indicador de Desnutricién Cronica en el
Departamento del Huila.

Retraso en talla Departamento del Huila
9,60% 9,50%

9,40%

9,20% 9%
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Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019
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Con respecto al comportamiento del indicador en el Departamento, se
observa que del 2015 al 2016 hubo una disminucién significativa y a partir
de ahi empieza un ascenso en proporciones similares que tendria que ser
analizado conforme la calidad de la informacion reportada a través del
SISVAN, teniendo en cuenta que el indicador de retraso en talla, como se
ha mencionado, esta condicionado por factores de caracter estructural que
impactan la salud materno — infantil que para ser intervenidos con tal
efectividad requiere de unos plazos mayores y del trabajo articulado entre
los diferentes sectores que intervienen en esta problematica. Del 2018 al
2019 nuevamente tiene un descenso importante, ubicandose al cierre en
8,4% dato con el que terminé en el 2019.
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3.3.1. Retraso en talla en nifios y nifias menores de 5 afios por MtkEiTe " C
de residencia.

Grafica 23. Retraso en Talla por municipio de residencia
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FIGURA 3. RETRASO EN TALLA POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA
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Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019
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La prevalencia del retraso en talla para el departamento en el ‘2019, fue de CRE
8,4% (grafica 23), con referencia a la media nacional (10,8%)° y region
central (9,7%)° el departamento presenta un valor inferior.

Este indicador se encuentra por encima del valor departamental (8,4%) en
15 municipios (grafica 23) y se observa que la zona sur y occidente son las
mas afectadas (figura 3) dato que podria ser analizado desde la influencia
que tienen las poblaciones indigenas en este sector.

3.3.2. Retraso en talla — Distribucion por sexo

Grafica 24. Retraso en talla — Distribucion por sexo.

W Femenino M Masculino

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019

Segun la grafica 24 la prevalencia de retraso en talla fue mayor en nifios
(56%) que en las nifias (44%), comportamiento similar al presentado en
el pais segun ENSIN 2015.

5 Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional - ENSIN 2015.
6 Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional - ENSIN 2015.
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3.3.3. Retraso en talla - Distribucion por area de residencia

Grafica 25. Retraso en talla - Distribucion por area de residencia

ERURAL mURBANO mSINDATO

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019

La prevalencia de retraso en talla fue mayor en el area urbana (50%) que el
area rural (49%), en el 1% de la poblacion no tenia dato de é&rea de
residencia. Esta situacion se podria establecer como contradictoria teniendo
en cuenta que el area urbana se establece con mejores condiciones de
saneamiento basico, acceso a servicios de acueducto, alcantarillado, salud,
educacioén factores que impactan de manera importante esta problemética.
Sin embargo, es oportuno poder analizar este indicador frente al factor
poblacional teniendo en cuenta que en el Huila la mayor parte de la
poblacion reside en el area urbanay en este sentido, seria posible visualizar
estas condiciones que se dan en el area rural que propician el retraso en
talla de los nifios y nifias que residen alli.
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Grafica 26. Retraso en talla - Afiliacion al SGSSS
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Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019

De acuerdo con la grafica N° 26, el mayor porcentaje de nifios y nifias con
retraso en talla se ubican en la EAPB Comfamiliar (44,72%), seguido por
ASMET-SALUD (16,45%), MEDIMAS (13,75%), Nueva EPS (4,26%) y
Comparta (3,9%). Este resultado se ve influenciado por el factor poblacional
teniendo en cuenta que estas EAPB cuentan con el mayor nimero de
afiliados en el departamento y también cuentan con un nidmero importante
de afiliados en el régimen subsidiado.
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3.4. Mortalidad por y asociada a la desnutricion en nifioS:y:RidaSoc: tuia
menores de 5 afios R

La desnutricion contribuye a la muerte de 5,6 millones de nifios y nifias menores de
cinco; se sabe que es la consecuencia mas directa del hambre y tiene efectos
negativos en la salud, en la educacion y a lo largo del tiempo en la productividad y
el crecimiento econémico de un pais.

La desnutricion es tal vez uno de los eventos de morbilidad con mayor influencia de
los determinantes de la salud. Se describen tres grupos de causas: basicas,
subyacentes e inmediatas, en donde la base se amplia debido a la diversa
participacion intersectorial. Se encuentra claramente establecido que la pobreza con
sus diferentes implicaciones esta directamente asociada a los desenlaces de
mortalidad por desnutricion.

Se define como caso de mortalidad por y asociada a desnutricion como “toda
defuncion de un nifio o nifia menor de cinco afios cuya causa o0 causas de muerte
incluyan la desnutricion y/o deficiencias nutricionales”.

El indicador de muerte por y asociada a la desnutricion se encuentra monitoreado a
través del SIVIGILA y hace parte del evento de notificacion obligatoria denominado
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por infeccidon respiratoria
aguda, enfermedad diarreica aguda o Desnutricion. El (INS, 2017) establece que la
mortalidad por estos tres eventos debe analizarse integralmente, la DNT aguda
severa aumenta la incidencia, duracién y severidad de las enfermedades
infecciosas, de igual manera las enfermedades diarreicas y las infecciones
respiratorias agudas contribuyen a la DNT, debido a la pérdida de apetito, la mala
absorcion y la pérdida de nutrientes.

El Instituto Nacional de Salud, define en su protocolo los tipos de casos como:

Tipos de Caso Caracteristicas de la Clasificacion

I Todo nifio fallecido menor de cinco afios que tenga registrado en la cascada fisiopatologia del
Ll deﬂmueﬁe R certificado de defuncidn (causas directas, relacionadas y otros estados patoldgicos) DNT o defi-
menor de cinco aros S - S

clencias nutricionales, enfermedad diarreica aguda o infeccion respiratoria aguda.

Toda nifio fallecido menor de cinco afios que tenga registrado en la cascada fisiopatologia del
Caso confimado de muerte por IRA, EDAo DNT  certificado de defuncion (causa directa, relacionadas y ofros estados patologicos) DNT o defi-
en menor de cinco afios ciencias nutricionales, enfermedad diarmeica aguda o infeccion respiratoria aguda y se confirme
por unidad de analisis.

Todo nifio fallecido menor de cinco afios en el que se descarta mediante unidad de andlisis a

PSR IR T 2L B presencia de infeccion respiratonia aguda, enfermedad diarreica aguda o DNT.
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3.4.1. Mortalidad por y/o asociada a la desnutricidn en nifios Y QIRAS o or Huia
menores de 5 afos en el Departamento del Huila vs Nivel Naciagigl (RECé

Grafica 27. Tendencia muerte por y asociada a la DNT — Colombia vs
Huila.
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Si se observa el comportamiento de la tasa de desnutricion del departamento con
respecto a la nacional, es clara la estabilidad del indicador para el departamento en
los dltimos cuatro afios, situacion que ocurre posterior al afio 2015 en donde se
evidenciaba una tasa que duplicaba al nivel nacional. Para el cierre 2019, el
departamento se encuentra por debajo del nivel nacional con una diferencia de 0,71
x100.000 nifios < 5 afos.

3.4.2. Mortalidad por y/o asociada a la desnutricion en nifios y nifias
menores de 5 afios — Departamento del Huila 2019.

48



GOBERNACION DEL HUILA g*

.

§ P

FIGURA 4. MORTALIDAD POR Y/O ASOCIADA A LA DESNUTRICION POR MUNICIPIOS ENELHMLA 11u10a vi

— 2019 Luis ErLrszli:'l‘):;;a'Rn Lopez CTZE(E

TOLIMA

COLOMBIA

META

Fuente: Sivigila afio 2019.

En el departamento del Huila para el afio 2019 se presentaron 3 casos de mortalidad
en niflos menores de 5 afos, por desnutricion alcanzando una tasa de las 2,59
muertes x 100.000 nifios < 5 afios. Estos casos corresponden a dos menores
residentes del municipio de Neiva (tasa de 8,02 x 100.000 nifios < 5 afos) y un
menor del municipio de Palermo (30,79 x 100.000 nifios < 5 afios).

Conforme la informacién con que se cuenta de los tres casos se observa la
presencia de condiciones que determinan el desenlace de estos nifios, el cual pudo
haber sido completamente evitable. A continuacion, se enumeran algunas
condiciones que se presentan en comun para los tres casos, segun se identifica en
las unidades de andlisis:

* Nifios (sexo hombre) menores de 1 afio.
= Dos de ellos residian en area rural dispersa del municipio.
* No recibieron lactancia materna de manera exclusiva.
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* Problemas en la introduccion de alimentacion complementaria. g cion ot Huia Ui
= Pertenecientes al regimen subsidiado: poblacion pobre del departamento CRECE
= No reconocimiento del problema de manera oportuna por parte de la familia.
» Fallas en la valoracion integral efectuada en el primer nivel de atencion.
= No reconocimiento de la desnutricion por parte del personal de salud en las
atenciones previas.
= No activacién de la ruta de atencion a la desnutricion aguda en el momento

oportuno.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar la evitabilidad de este tipo
de muertes. Un numero importante de las defunciones evitables en nifios y nifias
menores de 5 afos “son causadas por infecciones respiratorias o diarreicas que
pudieron ser evitadas con el inicio de manejo adecuado del caso y el acceso
oportuno a los servicios de salud; estas causas ponen a los menores en un alto
riesgo de muerte cuando se suma la desnutricion” (Instituto Nacional de Salud,
2017), en este sentido es necesario poder analizar aspectos relacionados con la
calidad en la prestacion de servicios principalmente en el primer nivel de atencién
dado que es el canal de ingreso de estos nifios y nifias al sistema de salud y en
donde ocurre gran parte de las fallas que llevan a este desenlace. Las
intervenciones individuales que se efectian en la primera infancia vinculan una serie
de acciones que se enmarcan en la valoracion integral, proteccion especifica y
educacion para la salud que al desarrollarse en el marco de lo definido en la
resolucién 3280 de 2018, abordan aspectos cruciales para prevenir la desnutricion
infantil y que sumadas al trabajo coordinado entre instituciones y sociedad civil,
promueven la garantia de los derechos de los nifios y las nifias, entre estos el
derecho a una alimentacion adecuada. Asi mismo, es necesario fortalecer las
intervenciones que se desarrollan de manera colectiva, en lo que respecta a la
promocion de una alimentacion saludable y en la identificacion de signos de peligro
o0 signos de la desnutricion por parte de la comunidad.
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afnos en el Departamento del Huila (2015 -2019).
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4. CAPITULO IV. SITUACION NUTRICIONAL NINOS, NINAS —
ADOLESCENTES Y JOVENES DE 5 A 17 ANOS EN EL HUILR "oy oo

Comportamiento del estado nutricional de la poblacion 5a 17

EXCESO DE
PESO

19,30%
22,10%
21,80%
24%
24,80%

OBESIDAD

5,30%
5,46%
5,53%
6,06%
6,62%

SOBREPESO

14%
15,77%
16,93%
17,93%
18,20%

m2015 m2016 w2017

ADECUADO
PARA LA EDAD

69,37%
68,25%
68,44%
67,57%
66,72%

2018 m 2019

DELGADEZ

1,80%
1,82%
1,30%
1,08%
1,14%

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2015 - 2019

RETRASO EN
TALLA

6,34%
7,00%
7,32%
6,91%
6,17%

Al observar la tendencia en el comportamiento de los indicadores del estado
nutricional de la poblacién de 5 a 17 afios, se evidencia que el exceso de peso ha
venido aumentando de manera importante. Para el ailo 2019 uno de cada cuatro,
nifios, nifias, adolescentes y jovenes presentan exceso de peso. Situacion diferente
ocurre con los indicadores relacionados con el déficit de peso ya que su tendencia
va hacia la disminucion. En cambio, con relacion al indicador de retraso en talla se
evidencia un mejoramiento significativo, comparado con el 2016.

4.2.

Estado nutricional en poblacion de 5 a 17 afios en el

Departamento del Huila - 2019

El estado nutricional en esta poblacion se mide teniendo en cuenta dos
indicadores: indice de masa corporal para la edad (IMC/E) y talla para la edad
(T/E). Al relacionar el IMC con la edad se obtiene como resultado una
clasificacion que orienta sobre el peso y la talla que deben tener esta poblacion
con respecto a su edad. Sin embargo, es importante mencionar que el IMC no
tiene en cuenta la composicion corporal del nifio, nifia, adolescente o joven
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por tanto es una medicién que debe ser tenida en cuenta V|ng@,;‘[;;mggg,t;ptrv,;g,s,X H’Ul
paradmetros para poder definirse un diagnéstico. Luis Enrique Dussan Lopez GZECé

GOBERNADOR

4.2.1. Delgadez en poblacion de 5 a 17 afios en el Departamento del Huila

La delgadez es el IMC para la edad con menos de dos desviaciones tipicas
por debajo de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil
de la OMS. La figura 5. muestra que la delgadez se presenté con mayor
prevalencia en la zona norte del departamento y que los municipios que tiene
un porcentaje superior al departamental son Oporapa, Altamira, Tarqui,
Agrado, Yaguara, Palermo, Rivera, Neiva, Tello, Villavieja y Aipe.

FIGURA 5. DELGADEZ EN POBLACION DE 5 A 17 ANOS EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA

La Argentiua

Oporapa

Safadebiance

Timana
FElias

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019
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4.2.1.1. Delgadez - Distribucion por sexo N CREC

GOBERNADOR

Grafica 28. Delgadez - Distribucion por sexo

M Femenino M Masculino

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019

La grafica 28. muestra que la prevalencia de delgadez es mayor por un 10% en el
sexo masculino con relacién al sexo femenino. Esto puede relacionarse con la
variacion en la composicién corporal que ocurre entre hombres y mujeres al finalizar
esta etapa, teniendo en cuenta que es cuando las mujeres empiezan a almacenar
mayor cantidad de grasa en algunas partes de su cuerpo para prepararse para la
reproduccion, el embarazo y el amamantamiento.

4.2.2. Exceso De Peso (Sobrepeso — Obesidad) En poblacion de 5 A 17
Afnos - 2019

El exceso de peso se establece cuando el IMC para la edad esta por encima de una
desviacion tipica de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil
de la OMS. Se define como la suma del sobrepeso y la obesidad.
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Dentro de los principales factores asociados en esta poblacion se encuepiran: fel CREC
sedentarismo, la ocupacion inadecuada del tiempo libre y las inadecuadas practicas
alimentarias de la poblacion escolar que basan el consumo diario en alimentos
procesados con bajo contenido nutricional y exceso de calorias”. (Alcaldia de

Bogota, s.f.)

4.2.2.1. Exceso de peso en poblacién de 5 a 17 afios por municipio

FIGURA 6. EXCESO DE PESO EN POBLACION DE 5 A 17 ANOS POR MUNICIPIO

La Argeutiva

(porapa

Satadobianco

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019
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Grafica 29. Exceso de peso en poblacion de 5 a 17 afios por muniGIRIQ:ique pussin topez
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El sobrepeso y la obesidad es uno de los problemas nutricionales sigpificatives ya. m
que se convierten en uno de los factores de riesgo que contribuyen al desarrolio.de CRECE
patologias cronicas en nuestra poblacién. Segun los registros de SISVAN
aproximadamente 1 de cada 4 nifios, nifias, adolescentes y jovenes de 5 a 17 afios

presentan exceso de peso. Con relacion a los municipios Unicamente Nataga

(18,9%), La Plata (17,1) y Oporapa (17,7%), presentaron un valor por debajo de lo

reportado en la linea base 2015 para el Departamento (19%). Los municipios de

Tarqui, Teruel, Colombia, Villavieja, Palestina, Altamira, Campoalegre, Neiva,

Tesalia, Isnos y Hobo presentan un porcentaje mayor al departamental (24,8%).

4.2.2.2. Exceso de peso en poblacion de 5 a 17 afios - Sexo

Grafica 30. Exceso de peso en poblacién de 5 a 17 afios - Sexo

HFemenino M Masculino

Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019

En el exceso de peso se observa que en las mujeres se presenta 4 puntos
porcentuales por encima que en los hombres. Es importante poder analizar esta
situacion desde el cambio que se presenta en la composicién corporal como ya se
menciond, entre hombres y mujeres al finalizar esta etapa y poder promover
acciones tendientes a la reduccion de los factores de riesgo que inciden en la
aparicion de casos, teniendo en cuenta lo que se define en la ley 1355 de 2009 en
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donde se define la obesidad como una enfermedad cronica de Salud Publica,la cual. m
es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol altg;:estrés, CRECE
depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, enfermedades

gue aumentan considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.

4.2.2.3. Exceso De Peso en poblacion de 5 a 17 afios - Aseguramiento

Grafica 31. Aseguramiento de exceso de peso en poblacion de 5a 17
afios
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Fuente: SISVAN Secretaria de Salud Departamental 2019

El 49,6% de los casos de exceso de peso en nifios, nifias, adolescentes y
jovenes de 5 a 17 afios pertenecen a la EAPB Comfamiliar del Huila, seguido
de Medimés con el 14,3%, Asmet Salud con el 14% de los casos, comparta

3,97%.
Lo que sugiere la importancia en implementacion de estrategias puntuales de
proteccion social en sus poblaciones aseguradas.
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CONCLUSIONES SR ST vil
R CRECE

» Este informe permite identificar las problematicas relacionadas con el
estado nutricional de la poblacién materno-infantil, adolescente y joven
del Departamento y referenciarlo como un insumo para la toma de
decisiones y desarrollo de acciones tendientes a garantizar de manera
progresiva el derecho a una alimentacion adecuada.

» En la gestante se observa que exceso de peso (sobrepeso y obesidad
para la edad gestacional) tiene un comportamiento contrario al bajo
peso, ya que presenta una tendencia hacia el aumento. Mas de la mitad
(aproximadamente el 53%) de la poblacién materna del departamento
presenta malnutricion ya sea por déficit o exceso de peso.

= Con respecto al Bajo Peso al Nacer se evidencia que para el cuatrienio
no se da cumplimiento a la meta departamental definida, sin embargo,
se ubica aproximadamente 2,35 puntos porcentuales por debajo de lo
reportado para la nacion en el afio 2019. Este evento se presenta en
mayor medida en tipo de parto cesérea, nifios pertenecientes al
régimen subsidiado, residentes en la cabecera municipal, hijos de
mujeres entre los 21 y 34 afos con nivel de escolaridad relativamente
bajo.

» Ladesnutricibn aguda se presentd en mayor proporcion en los menores
de un afio, afectando més a los nifios (sexo hombre) que residen en la
cabecera municipal y estan afiliados al régimen subsidiado.

» La desnutricidon global se presentdé en mayor medida en las nifias que
residen en la zona urbana principalmente en los municipios de la zona
sur y afiliadas al régimen de salud subsidiado.

» Elretraso en talla se presenta en mayor medida en nifios que residen
en la zona sur y occidente del departamento, dato que podria ser
analizado desde la influencia que tienen las poblaciones indigenas en
este sector. No es significativa la diferencia entre quienes residen en
area urbana o rural, pero si entre quienes pertenecen al régimen
subsidiado y contributivo, obteniendo el mayor numero de casos
quienes hacen parte del régimen subsidiado.

» Estado nutricional de la poblacién de 5 a 17 afios: El exceso de peso
se da en mayor medida en las mujeres y la delgadez en hombres, esto
se relaciona entre otros aspectos, con los cambios en la composicion
corporal que ocurren en esta etapa de la vida en las mujeres dado que
se inicia una acumulacién de grasa en algunas partes del cuerpo como
preparacion para la etapa reproductiva, embarazo y lactancia
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» Los casos de Mortalidad por y/o asociada a la Desnutrigion. que se. aH’Ui LA’
presentaron en el 2019 tienen una relacion importante entre‘tog:fagipres CRECE
gue condicionan su ocurrencia. Es necesario establecer acciones de
seguimiento a los planes de mejora instaurados en las unidades de
analisis y brindar el apoyo que se requiere para dar cumplimiento
estricto teniendo en cuenta que la mayoria se relacionan con el proceso
de atencion por parte de las instituciones que intervienen.

RECOMENDACIONES

» Las IPS deben fortalecer el proceso de capacitacion y actualizacion
permanente al talento humano en los temas: resolucion 2465 de 2016: anexo
técnico sobre la toma de medidas antropométricas, resolucion 5406 de 2017,
Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal.

» Entes territoriales, EAPB e IPS deben garantizar la atencién oportuna y de
calidad en salud a la totalidad de la poblacion. Trabajar de manera articulada.
Realizar acciones de seguimiento a las IPS y EAPB frente a la garantia en la
oportunidad y calidad de la atencién.

» La sociedad civil debe ser vinculada en las acciones de promocion de salud
y prevencion de la enfermedad. Asi mismo capacitar permanentemente
grupos de apoyo y comunidad en general para la identificacion de signos de
peligro en la poblacion materno-infantil
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