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) Representacion geografica de la malnutricién en nifios y adolescentes de Medellin, Colombia

INUNTICYaP\Y3 RESUMEN

Introduccién: Describir la malnutricién por deficiencia y por exceso en nifios y adolescentes de O
a 17 afios, con base a la representacion espacial geogréfica (REG) de Medellin, Colombia.

Desnutricion; Material y Métodos: Estudio poblacional, transversal, con muestra multietdpica y aleatoria
(n=6.075), representativa de las 16 comunas y 5 corregimientos de Medellin. Se incluyeron va-
riables demogrdficas, sociales, educativas, salud, nutricién y actividad fisica. Se construyeron
Obesidad; los indicadores peso-talla (PT), talla-edad (TE), peso-edad (PE) e indice de Masa Corporal-edad
(IMC-edad) en <5 afios y TE e IMC-edad en >5 afios, recomendados por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Con los paquetes Antrho y Antrho Plus se obtuvieron puntajes Z, con el SPSS
Nifio; v.21 se realizaron analisis descriptivos y con Argis 10.0 se construy6 la REG de las prevalencias de
malnutricion. Estudio aprobado por el comité de ética de la Universidad CES.

Resultados: En <5 afios (n=1.598), 0,9% presenta desnutriciéon aguda, 6,4% talla baja, 1,3% des-
Colombia. nutricién global, 20,8% riesgo de sobrepeso, 5,2% sobrepeso y 0,9% obesidad. Uno de cada 4
nifios (25%) realiza actividad fisica (11 min/dia). A partir de los 5 afios (n=4.477) se present6 3,9%
de baja talla, 1,6% delgadez, 21% sobrepeso y 8,9% obesidad. La mitad (50,9%) de estos nifios
realiza actividad fisica (21 min/dia). Diez dreas urbanas de Medellin representan las dreas geo-
graficas con mayor sobrepeso y obesidad.

Conclusiones: La REG permite detectar grdficamente las dreas de mayor vulnerabilidad nutricio-
nal. La REG muestra que la coexistencia de la malnutricién por deficiencia y exceso varia segin
el drea geografica. Las instituciones deben considerar esta doble carga de la malnutricién: un
problema social complejo, que padece Medellin y el mundo entero, de acuerdo a la OMS.
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) Geographical representation of malnutrition in children and adolescents from Medellin, Colombia

ABSTRACT

Introduction: Describe malnutrition due to deficiency and excess in children and adolescents
aged 0 to 17 years, based on geographical spatial representation (GL) in Medellin, Colombia.

Material and Methods: Cross-sectional population study and multistage random sample design
(n=6,075), representative of the children living in the 16 urban communities and 5 rural areas
of Medellin. Demographic, social, educational, health, nutrition and physical activity variables
were included. Weight and height were the basis to construct indicators of Weight-for-height
(WH), Height-for-age (HA), Weight-for-age (WA) and Body Mass Index-for-age (BMI-for-age)
in <5 years and HA and BMlI-for-age in >5 years-old. With Anthro and Anthro Plus, Z scores of
anthropometric measures were obtained; descriptive analyzes were performed with SPSS v.21,
and the geographical representations of malnutrition were conducted with Argis 10.0. The CES
University ethics committee approved the study.

Results: In children <5 years (n=1,598) the prevalence of acute malnutrition (low-WH) is 0.9%;
short stature or stunting (low-HA) 6.4%; malnutrition (low-WA) 1.3%; risk of overweight 20.8%;
overweight 5.2% and obesity (BMI-age) 0.9%. One out of 4 children (25%) do physical activity
(11 min/day). In the 5-17 years children and adolescents (n=4,477), 3.9% had stunting, 21%
overweight and 8.9% are obese. More than half (50.9%) do physical activity (21 min/day). As GL
showed, overweight and obesity are higher in 10 urban areas of Medellin.

Conclusions: The GL allows identifying the more affected populations. The GL shows that the
coexistence of malnutrition due to deficiency and excess varies according to the geographic area
studied. Institutions must consider the double burden of malnutrition: a social complex problem,
which Medellin and the entire world suffer.

Bernal J, Agudelo Martinez A, Roldan Jaramillo P. Representacién geografica de la malnutricién en ninos y
adolescentes de Medellin, Colombia. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(2): 111-9. doi: 10.14306/renhyd.24.2.945

indispensable para evaluar los cambios corporales de los

‘ INTRODUCCION

El uso de la representacion espacial geografica de los
problemas nutricionales permite visualizar, elaborar y
analizar los datos, de acuerdo a la ubicacién geografica.
De esta manera, los tomadores de decisiones pueden vi-
sualizar, priorizar, realizar intervenciones e inversiones
en las dreas con mayor prevalencia de malnutricién, de
acuerdo a las necesidades de cada poblacién.

El monitoreo del crecimiento es reconocido y aceptado
por los profesionales de la salud, como una estrategia

nifios y adolescentes hasta los 19 afios. Este componente
es ampliamente utilizado en instituciones de salud edu-
cativas, ministerios u otros organismos que velan por el
crecimiento y desarrollo de los nifios, debido a que les
permite planificar el alcance de metas nutricionales. A
las familias les permite conocer el estado de nutricién
de sus hijos.

La representacion espacial geogrdfica del crecimiento
permite localizar dénde estd presente la malnutricién, las
dreas de mayor vulnerabilidad nutricional y es una guia
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para la toma de decisiones oportunas en temas de nutri-
cion, programas de alimentacién y de asignacién de re-
cursos, entre otros. EI monitoreo del crecimiento es una
herramienta clave para conocer si los nifios, nifias y ado-
lescentes se encuentran dentro de los estandares de refe-
rencia nacionales e internacionales?

Colombia tiene dentro de sus metas disminuir el 2,3% la
desnutriciéon aguda, el 10,8% la baja talla y el 6,3% el
exceso de peso en menores de 5 afios; ademas se busca
enfrentar el 7,4% de retraso en talla y el 24,4% de exce-
so de peso en los nifios y adolescentes®. La malnutricién
en la vida adulta posee una prevalencia de sobrepeso y
obesidad que afecta a mds del 50% de la poblacién®y es
potencial factor causal de que los primeros lugares en las
tasas de morbimortalidad sean ocupados por enfermeda-
des crénicas relacionadas con la dieta*, situacién que es
reportada similar en 195 paises del mundo®.

Desde antes de la concepcidn, el cuidado de la nutricién de
la madre y el nifio es esencial para garantizar el crecimien-
to fisico, la maduracién neurolégica, el comportamiento, el
desarrollo cognitivo, social y afectivo del nifio y el bienestar
de la madre®. Cuando se presenta la desnutricion desde
temprana edad, aumenta el riesgo de desarrollo de enfer-
medades que comprometen la capacidad de aprendizaje
y afectan la productividad futura, perpetuando el ciclo de
desnutricion y pobreza’. Los efectos de la malnutricién cré-
nica pueden llegar a ser irreversibles si ésta se presenta en
los primeros 2 a 3 afios de edad®. Como consecuencia de la
malnutricion, los paises en desarrollo pueden perder hasta
el 6% del Producto Interno Bruto anualmente®, la subnutri-
cion puede ser responsable del 11% del costo total de las
enfermedades en el mundo®®, mientras que contrariamen-
te el costo-efectividad de intervenciones que promueven la
lactancia materna pueden ser tan econémicas como 5 USD
por afio de vida ajustados por discapacidad™.

El objetivo de este estudio es describir la malnutricién
por deficiencia y por exceso en nifios y adolescentes de O
a 17 afos, con base a la representacion espacial geogra-
fica (REG) de Medellin, Colombia, en las areas urbanas
(Ilamadas comunas) y rurales (llamados corregimientos)
de Medellin, Departamento Antioquia, Colombia.

‘ MATERIAL Y METODOS

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo,
poblacional, de prevalencia y de corte transversal. La

poblacién objetivo fue la poblacién general de nifios,
nifias y adolescentes de 0 a 17 afios no institucionaliza-
da, con seleccion multietdpica y disefio probabilistico,
la cual es representativa de esta poblaciéon en las 16
comunasy 5 corregimientos del Municipio. Para el dise-
fio probabilistico y multietdpico se obtuvieron mapas de
todas las dreas urbanas y rurales, se utiliz6 la desagre-
gacién por manzanas delimitadas por la oficina de car-
tografia del Municipio, se tom6 una muestra aleatoria
de las manzanas en cada drea urbana y rural (entre 22
y 40 segln cada drea). En cada manzana seleccionada
se elabord un censo con los listados de todas las vivien-
das y las personas que residian en cada vivienda. Luego
se selecciond una muestra aleatoria de 10 viviendas y
mediante un muestreo aleatorio simple se seleccion6
al azar a un nifio por cada grupo de edad (0-4,9 afos y
5-17,9 afios). Considerando las proyecciones del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica*, para
el afo 2018 la poblacién de menores de 18 afios fue de
549.110 menores, la cual fue utilizada de base para el
calculo del tamafo muestral. El tamafio de la muestra
calculado fue de 6.329 nifios, nifias y adolescentes, a la
cual se le realizé un sobremuestreo de 10% consideran-
do posibles pérdidas al momento de la captacién de Ia
poblacién. Fueron eliminados 117 nifios por no cumplir
con los criterios de inclusién y exclusion establecidos en
el protocolo, lo que representa 1,8% de la muestra final,
porcentaje que se encuentra dentro del rango acepta-
ble inicialmente estimado. Finalmente, el tamafo de la
muestra fue de 6.075, distribuidos en 1.598 menores
de 5 afos y 4.477 ubicados en el rango de edad de 5 a
17 afios. El tamafio de la muestra para el estudio fue
calculado con base en la formula para la estimacién de
una proporcion finita, para lo cual se utilizé un nivel de
confianza del 95%, un error maximo permisible del 5% y
una prevalencia estimada del 2,6% y 8,0% (prevalencia
esperada para retraso en talla en el grupo menor de 5
afiosy de 5 a 17 afios, respectivamente)®2

Se incluy6 a nifios y adolescentes, colombianos, residen-
tes de Medellin, con un minimo de 3 meses de perma-
nencia en la ciudad y en el hogar visitado. Se excluyeron
aquellos que al momento de la evaluacién presentaron
algun tipo de discapacidad que dificultara o impidiera
realizar la valoracién antropométrica y la clasificacion
nutricional con los patrones de crecimiento de la OMS;
con diagnéstico médico de enfermedades cronicas tales
cémo cardiopatia, insuficiencia renal y/o diabetes, entre
otras condiciones que pudieran alterar el crecimiento;
hospitalizados en los Gltimos tres meses anteriores a la
fecha de la evaluacion; que se encontraban solos en su
casa, al cuidado de otro menor de edad, o de un adulto
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con alguna discapacidad mental; en gestaciéon y/o que
utilizardn aparatos ortopédicos permanentes o silla de
ruedas, que dificultara el mantenimiento de la posicion
de pie.

Las principales variables de nutricion antropométricas
tomadas fueron peso y talla, con las que se construyeron
los indicadores antropométricos. Para el grupo de meno-
res de 5 afos se calculé y analizé los indicadores de peso
para la longitud/talla (PT), longitud/talla para la edad
(TE), indice de masa corporal para la edad (IMC-edad) y
sexo y peso para la edad. Para el grupo de 5 a 17 afos
los indicadores analizados fueron, talla para la edad (TE)
e (ndice de masa corporal para la edad (IMC-edad). Los
puntos de corte utilizados son los recomendados por la
OMS?®, adoptados en la resolucién colombiana 2465%.
Sobre otras variables utilizadas para describir a la mues-
tra se presentaron variables demograficas (niUmero de
personas que habitan el hogar), sociales (acceso a los
sistemas de seguridad social brindados por el Estado),
acceso a los servicios de salud (nimero de citas odonto-
l6gicas por afio y tiempo en Ilegar a un centro de salud)
educativas (asistencia a la escuela), acceso a programas
sociales que mejoran el bienestar y la nutricién (progra-
mas de seguimiento al crecimiento y desarrollo, progra-
mas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Pro-
grama de Alimentacién al Escolar y Programa de Vaso
de Leche impartidos en las escuelas publicas), practica
y duracién de actividad fisica (participacién, tipo y dura-
cién, la cual fue comparada con estandares de actividad
fisica de la OMS)®,

La recoleccion de informacién se realizé durante
el sequndo semestre del afio 2018, a cargo de 15
nutricionistas-dietistas quienes aplicaron la encuesta y
tomaron las medidas antropométricas y 15 auxiliares que
apoyaron la digitacién de la informacién in situ. El equipo
de trabajo fue liderado por un coordinador general quien
gestiono6 el ingreso a las dreas en estudio, garantizando
la adecuada seleccién de la muestra, la conformacion de
grupos de trabajo, su ubicacién y seguridad. El equipo de
campo fue estandarizado por 2 nutricionistas-dietistas
certificadas por la International Society for the Advacement of
Anthropometry (ISAK). Los valores de precisién y exactitud
se encontraron dentro de los rangos aceptables?®, es
decir, ningin valor obtenido fue mayor al doble del
obtenido por el supervisor para la precisién, ni mayor al
triple de la precision del supervisor.

Se utilizé estadistica descriptiva para cada variable, lo
que permitié caracterizar a la poblacién y para la variable
de estudio principal, que es la prevalencia del estado
nutricional, se realizé un analisis segun el grupo de edad

de los nifios. Para los menores de 5 afios se calculé los
indicadores de peso para la longitud/talla, longitud/talla
para la edad, indice de masa corporal para la edad y sexo
y peso para la edad. Para el grupo de 5 a 17 afios, los
indicadores analizados fueron, talla para la edad e indice
de masa corporal para la edad. Se utilizaron los patrones
de crecimiento de la OMS (en consenso con la Resolucién
2465 colombiana, afio: 2016). Los andlisis estadisticos de
estos indicadores antropométricos se hicieron utilizando
el puntaje de Z. Considerando la naturaleza de las
variables, se calcularon frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas y estadisticos descriptivos
(tendencia central, posicion y dispersiéon) para las
cuantitativas. Se utiliz6 los programas Antrho y Antrho
Plus®3, SPSS v21 y Argis 10.0 para obtener los puntajes
Z, andlisis de los datos descriptivos y representacion
espacial geografica de las prevalencias de malnutricion,
respectivamente.

Las consideraciones éticas del presente estudio se for-
mularon teniendo en cuenta los principios de la decla-
racién de Helsinski y la Resolucién colombiana 8430%.
Asi la investigacién se clasificd dentro de la categoria
de “Riesgo minimo”, puesto que se constituye en un es-
tudio prospectivo y transversal que emplea el registro
de datos a través de procedimientos como el diligencia-
miento de una encuesta individual y la toma de medidas
antropométricas en la poblacién estudiada. Para este fin
se pidié el consentimiento informado de los represen-
tantes legales y el asentimiento informado de los me-
nores de edad. El estudio fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad CES en Medellin.

‘ RESULTADOS

Se evaluaron 6.075 menores, los menores de 5
afos representaron 26,3% y los mayores 73,7%, con
distribucién similar entre sexos. En la Tabla 1 se
presenta una caracterizaciéon integral de los nifios,
donde destaca que en sus hogares el promedio de
personas que habitan es cercano a 5 miembros por
familia, 9 de cada 10 nifios poseen seguridad social y
esquema de vacunacién completo, mientras que en los
mayores a 5 afios el esquema de vacunacién disminuye
3 puntos porcentuales y la mayoria visita al odontélogo
1 vez por afo. Las familias de los nifios invierten 30
minutos en llegar a los servicios de salud, el 54% de los
<5 afios asiste a centros de educacién, mientras que los
mayores alcanzan el 95% de asistencia a la escuela. Se
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KI'abla 1. Caracterizacién de los nifios, nifias y adolescentes estudiados, segin variables sociales, demogréficas,\

educativas, acceso a servicios de salud, programas de alimentacion y practica de actividad fisica.
- < 5 afios ‘
Caracteristicas Femepjno Mascuﬂlﬂip‘o Total
........................................................................ (n=799) (n=799) = (n=1598) = (n=2217) ' (n=2260) ' (n=4477)
_Personas que habitan el hogar" 4918 49 (18) 49(18) 47 (1,8) 4619 4618
_Posee seguridad social? 728(911)  738(924)  1466(917) 1995(900) 2029(898) 4024 (899)
..... Esquema vacunacion completo?  739(925)  734(919) ~ 1473(922) 1926(869) 2000(88,5) 3926(877)
Citas odontolégicas al afio® 08(08) 08(0,9) 0809 1221 1100 1101
et 1
fageED & semie il sl 304(203) © 30,8(209) 30,5(20,6) : 305(20,5 . 30,6(22,8) = 30,5 (21,7)
en minutos para llegar al centro
Asisteainstitucion educativa?  419(524) | 450(563) 869 (Sk4) | 2111(952) 2141(047) | 4252(950)
Asiste a Programa de Crecimiento . ;¢ g,y 707(885)  1413(884) 584 (263) = 614(27,2) & 1207 (26,6)
y Desarrollo
relgio 2 Pieglan Insil.uie 121(151) @ 140075 & 261(163) = 37(17) 33(1,5) 70 (1,5)
Colombiano de Bienestar Familiar? ! ! ! ! ! !
Bleluziiielato ol Fieg iaime ol | 26 (33) 32 (4,0) 58 (3,6) 849(383) . 908 (40,2) | 1776 (39,1)
Alimentacién al Escolar? ! ! ! ! ! ' !
Beneficiario del Programa
de Vaso de Leche? 3(04) 7(09) 10(0,6) 456 (20,6) = 453(200) = 923(203)
_Realiza actividad fisica® 203(254) - 197(247)  400(250) = 993(448) - 1288(57,0) 2281(509)
., o o :
Duirzielen €65 eiiee st 741(104,8) = 758(110,2) | 749 (107.5) 1133 (147.5)  180,0 (3962) 1482 (305,8)
minutos por/semana

1: Promedio (DE: Desviacién estdndar); 2. Frecuencia (%).

puede detallar la frecuencia del beneficio de programas
de asistencia como el de Crecimiento y Desarrollo,
Programa de Alimentacion al Escolar y el Vaso de Leche
al escolar.

Los nifios que habitan en la ciudad de Medellin cuentan
con acceso a los servicios bdsicos de agua, disposicién
de recoleccion de basura y de servicio de energia, en casi
el 100% de los hogares. Sin embargo, aln el 36% de los
nifos no posee servicios de teléfono fijo, gas, internet
y/o television por cable, esto representa 6 de cada 10 ho-
gares con acceso a estos servicios (datos no mostrados).

En los menores de 5 afios, existe riesgo de deficiencia o
desnutricién aguda en el 6,4% de los nifios, desnutricién
aguda moderada en el 0,8% y desnutriciéon aguda severa
en el 0,1% de los casos (segun el indicador peso para
la talla). Los dos casos de desnutricidon aguda severa
habitan las comunas de Castilla y Altavista (Figura 1)

En los nifos menores de 5 anos, el riesgo de desnutri-
cién global es del 13,4 %, con presencia de un 1,3% de
nifos con desnutricion global o bajo peso para la edad.
El riesgo es mayor en los nifios que en las nifias, con una
diferencia de 2 puntos porcentuales (datos no mostra-
dos). Se presenta un riesgo mas elevado en las comunas
Popular y Villahermosa que en el resto (Figura 1.3). La
mayor prevalencia de peso adecuado para la edad se
ubica en el corregimiento de San Javier y las comunas
de Manrique, la Candelaria y Laureles.

En los menores de 5 afios, el riesgo de talla baja es del
24,5%, en la talla baja para la edad es del 6,4%, con
mayor prevalencia en los nifios (7,6%) que en las nifias
(5,3%) (Tabla 2). En el mapa se puede observar como la
talla baja prevalece en las comunas urbanas Popular,
Manrique, Villahermosa, La América y en la zona rural
de San Antonio del Prado (Figura 1.2). En los mayores
de 5 anos, el riesgo fue del 18,7% y con talla baja de
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KFigura 1. Representacién espacial geografica de los indicadores antropométricos en nifios y niflas menores de 5 afios. \
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1. Popular, 2. Santacruz, 3. Manrique, 4. Aranjuez, 5. Castilla, 6. Doce de Octubre, 7. Robledo, 8. Villa Hermosa, 9. Buenos Aires,
10. La Candelaria, 11. Laureles Estadio, 12. La América, 13. San Javier, 14. Poblado, 15. Guayabal, 16. Belén, 50. San Sebastidn de Palmitas,
60. San Cristébal, 70. Altavista, 80. San Antonio de Prado, 90. Santa Elena.

un 3,9 %. Destaca que el riesgo de talla baja es 5 pun-
tos porcentuales mayor en las adolescentes con edades
de 15 a 17 afos, al compararse con el sexo masculino.
La representacion espacial geogrdfica permite observar
una elevada prevalencia en la comuna urbana Popular
y los corregimientos rurales de Palmitas y Santa Elena
(Figura 2.1).

En los menores de 5 afios, el 20,8% presentd riesgo de
sobrepeso, 5,2% de sobrepeso y 0,9% de obesidad (segin
el indicador IMC para la edad). El mayor riesgo de sobre-
peso se presenté en las comunas de Castilla, Doce de Oc-
tubre y el corregimiento de Santa Elena. El sobrepeso se
presenté mas elevado en Castilla, Robledo, Guayabal y el
corregimiento de San Cristobal (Figura 1.4). La obesidad
present6 una prevalencia en Belén y el corregimiento de
Palmitas (Figura 1.5). En los mayores de 5 afios, el riesgo

de delgadez y la delgadez se present6 en el 12% de los
nifios, con mayor predominio en las comunas de Buenos
Aires, La Candelaria, Poblado, Guayabal, Belén y el corre-
gimiento de San Cristébal (Figura 2.2). El sobrepeso y la
obesidad es prevalente en el 21% y 8,9% respectivamen-
te, presentdndose en el 30% del total de esta poblacion.
Las localidades de mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad son San Cristébal, Palmitas, Guayabal, Castilla
y Villahermosa (Figuras 2.3y 2.4).

‘ DISCUSION

La representacion espacial geografica permite visualizar
como hallazgos nutricionales, la coexistencia de la
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KI'abla 2. Indicador talla para la edad en los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afos. \
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(2-2a<-1DE) :
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[Edad (5-17affios) Femenino Masc“""° ; Femenino : Masculino : Femenino . Masculino
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99(64)  4240191) 411(182) 1717 (774) 1

1.750 (77, 4) J

malnutriciéon por deficiencia y por exceso, que varia de
acuerdo a la localizacién geogrdfica en que habitan los
nifos. En la comuna urbana Popular, localizada en un
area urbana de bajos recursos, es donde hay mayor
prevalencia de desnutricién y talla baja en todos los
grupos de edad estudiados. El sobrepeso y obesidad
es mayor en 10 de las 16 comunas de Medellin, que
representan las dreas urbanas.

Los nifios de Medellin presentan menor prevalencia de
deficiencia nutricional que en el resto de Colombia3. Asi
lo refleja la prevalencia de desnutricién aguda en me-
nores de 5 afios en Medellin, que es del <1%, cifra me-
nor que los datos nacionales colombianos ubicados en
el 2,3% y aun mas bajo que la prevalencia global del
7,3%8. La talla baja o retraso en el crecimiento del 6,4%,
es menor que lo reportado del 10,8% en el pais. Mien-
tras que en América Latina, la prevalencia de talla baja
alcanza el 7,1% y en el resto del mundo es tres veces
mayor (21,9%)*. Contrariamente, la malnutricién por
exceso es del 6,1% en los menores de 5 afos y del 29,8%
entre los 5y 17 anos de edad. Estos resultados en este
Gltimo grupo de edad son mas elevados que el 24,4%
reportado en el resto de Colombia. Datos de la encuesta
nacional colombiana® muestran que un indicador sobre
la dieta minima aceptable es 36,5%, lo que refleja la

mayoria de los nifilos no incorpora todos los grupos de
alimentos en su dieta diaria, perjudicando la calidad de
la misma. Adicionalmente, la mayoria de los nifios no
realiza los 60 minutos a la semana de actividad fisica
recomendados por la OMS?®,

Las elevadas prevalencias de desnutricién crénica o baja
talla, riesgo de sobrepeso, sobrepeso, obesidad y las ba-
jas prevalencias de actividad fisica encontradas en este
estudio, pueden afectar la calidad de vida de los mds
pequefios, con repercusiones en la vida adulta. Atender
este problema es una necesidad a fin de asegurar el de-
recho a la supervivencia de los nifios, su desarrollo e
incluso garantizar el desarrollo de un pais®. Es asi como
se hace prioritaria la implementacién de programas de
promocién y prevencién de la malnutricién, tomando en
cuenta los grupos de edad, el sexo y el drea de residen-
cia (urbano-rural). Los programas basados en mejorar la
salud, el crecimiento y el desarrollo de manera unitaria,
han mostrado ser rentables y beneficiosos para las fa-
milias. Combinaciones de estos programas en conjunto
con los que mejoran el acceso y calidad al agua, sanea-
miento, higiene y brindar mensajes relacionados con la
necesidad de amar, hablar y jugar de los nifios®, pare-
cen ser una adecuada férmula. Es asi como un modelo
de desarrollo integral para el nifio, basado en el uso de
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entre 5y 17 afos.

Figura 2. Representacion espacial geografica de los indicadores antropométricos en los nifios, nifias y adolescentes

~
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1. Popular, 2. Santacruz, 3. Manrique, 4. Aranjuez, 5. Castilla, 6. Doce de Octubre, 7. Robledo, 8. Villa Hermosa, 9. Buenos Aires,
10. La Candelaria, 11. Laureles Estadio, 12. La América, 13. San Javier, 14. Poblado, 15. Guayabal, 16. Belén, 50. San Sebastian de Palmitas,
60. San Cristébal, 70. Altavista, 80. San Antonio de Prado, 90. Santa Elena.

datos con representacién geogrdfica es de utilidad para
el Estado, la comunidad y la familia.

‘ CONCLUSIONES

La representacién espacial geogrdfica permite detectar
graficamente las dreas de mayor vulnerabilidad nutri-
cional. La representacién espacial geogrdfica muestra
que la coexistencia de la malnutricién por deficiencia y
exceso varia segun el drea geografica. Las instituciones
deben considerar esta doble carga de la malnutricién:
un problema social complejo, que padece Medellin y el
mundo entero, de acuerdo a la OMS.
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