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1. PRELIMINARES

1.1 Resumen

La obesidad infantil es un problema de salud puablica, segln la literatura consultada el
exceso de peso en menores alcanza el 30% en algunos paises de Ameérica Latina, cifra que
se supera en paises como Estados Unidos y Meéxico, el exceso de peso afecta la salud de

los menores, pero ademas tiene implicaciones en los siguientes cursos de vida.

Este estudio busco caracterizar los menores de 18 afios con obesidad y sobrepeso atendidos
en una aseguradora en Colombia durante el afio 2021, para generar un insumo para la

intervencién de esta condicion en sus afiliados.

En el contexto del sistema de salud de Colombia las aseguradoras deben hacer gestion del
riesgo en salud de sus afiliados, esta aseguradora Empresa Promotora de Salud (EPS) con
mas 30 afios de experiencia, 4.2 millones de afiliados y presencia en mas de 17
departamentos, no tenia identificado el panorama de la obesidad y sobrepeso en menores

de 18 afios en su entidad.

Por lo anterior, se desarrollo este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de analisis de
fuentes secundarias, para lo cual bajo aprobacion del Comité de Etica de la aseguradora se
solicitd la base de atenciones de menores de 18 afios en el 2021, solo se tomo la primera
atencion del afio, y se tuvieron en cuenta las consultas por médico general, pediatria,

enfermeria, nutricion y psicologia, a excepcion de las urgencias.

Las variables analizadas fueron: edad, indice de masa corporal, curso de vida,
departamento, nacionalidad, antecedentes, motivo de consulta, peso al nacer, sexo y

diagnostico. La muestra fue de 495.661 atenciones, de las cuales utilizando la resolucion



2465 de 2016 se clasificd antropométricamente al 100%, identificando que el 25% de los
nifios que consulto tiene exceso de peso de los cuales la prevalencia de obesidad fue del
9% obesidad y de sobrepeso fue del 16%. Por curso de vida la prevalencia de exceso de
peso fue: primera infancia 8%, infancia 39% adolescencia 31%. Los departamentos con
mayor prevalencia de exceso de peso son: Atlantico, Santander, Valle, Caldas, Meta y
Antioquia, las edades con mayor prevalencia de sobrepeso son los 6 y 11 afios de edad y
de obesidad 8 afios. EI 52% del exceso de peso se presenta en el sexo masculino, aunque
el sobrepeso es mayor en el sexo femenino, el exceso de peso no se encuentra directamente
relacionado con el peso al nacer, pues se presenta en los nifios que nacieron con bajo peso,
peso adecuado y peso macrosdmico Yy sélo el 10% de los nifios con exceso de peso que
consultaron en el 2021 fueron diagnosticados en la primera consulta, los demas fueron

diagnosticados en relacion al motivo de la atencion.

Al finalizar el estudio, se presentaron los resultados al Comité de Etica y al presidente de
la compafiia aseguradora quien los consider6 de gran valor debido a que no era claro el

panorama de la obesidad infantil.

Palabras claves: sobrepeso, obesidad, adolescencia, infancia, primera infancia,

aseguradora.

1.2 Introduccién

El Banco Mundial en su informe de 2020, refiere que la obesidad y el sobrepeso ahora es
un problema global, y ya no es exclusivo de paises desarrollados; en el evento digital la
“Obesidad: es hora de una accion mundial” del 6 de febrero de 2020, esta entidad manifesto
su preocupacion y motivo a los gobernantes a tomar medidas, pues la obesidad no sélo se

presenta en adultos sino también en nifios y adolescentes y tiene efectos enormes sobre la



salud, la productividad y por ende en el desarrollo econdmico de los paises. (Shekar, 2020)
Igualmente la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) en su
informe del 10 de octubre de 2019, menciono los diez paises dentro de sus miembros con
mayor obesidad en adultos, entre los cuales estd: Estados Unidos con un 38.2%, México
con el 32.4%, Nueva Zelanda con el 30.7%, Hungria con el 30%, Australia el 27.9%, Reino
Unido con el 26.9%, Canada con el 25.8%, Chile con el 25.1%, Finlandia con el 24.8% y

Alemania que alcanzé el 23.6% (OECD, 2019).

En América Latina la situacion no es diferente, segun el informe de la UNICEF para 2020
el sobrepeso en menores de 5 afios llego al 7.5%, igual a la desnutricidn crénica la cual
era la principal preocupacion de estos paises, pero ain mas preocupante es la condicion en
nifios de 5 a 19 afios en los cuales el sobrepeso llegd al 30%, refiere que ningun pais tiene
una prevalencia menor al 20% y por el contario paises como Argentina, Chile, Costa Rica,
Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Surinam, Uruguay y Venezuela tienen una prevalencia mayor al 30% (UNICEF, 2021); lo
anterior se suma a la incertidumbre de las consecuencias por el confinamiento de la
pandemia por COVID-19. Se cree que no solo la obesidad y el sobrepeso aumentoé sino

también la desnutricion. (Cadena, 2021).

La situacion de obesidad y sobrepeso en menores de 18 afios en Colombia se desconoce;
se sabe seguin la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia de 2015 (ENSIN
2015) que el 37.7% de la poblacién adulta tenia sobrepeso y el 18.7% tenia obesidad,
ademas que los departamentos con mayor prevalencia eran: Amazonas, San Andrés,

Vichada, Guainia y Meta (Cadena, 2021).



En nifios esta misma encuesta reveld que, el 6.3% de los menores de 5 afios presentaba
exceso de peso, en los escolares la prevalencia era del 24.4% y en los adolescentes del

17.9%. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2017).

En la dindmica del sistema de salud de Colombia las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
0 aseguradoras en términos globales, deben hacer gestion del riesgo de las poblaciones a
su cargo, este estudio busco caracterizar la poblacion menor de 18 afios con obesidad y
sobrepeso atendida en una aseguradora en Colombia durante el 2021, como un aporte e
insumo a esa gestion y ademas para tener una mirada a la situacion del fenémeno en el
pais, ya que esta aseguradora cuenta con 4.2 millones de afiliados en aproximadamente 17
departamentos incluida la capital del pais. Esto es alrededor del 1% de la poblacion
nacional, lo cual seria una vision enriquecedora también para los tomadores de decisiones

de los entes gubernamentales.

2. MARCO DEL PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

La obesidad y el sobrepeso infantil segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es
el depdsito excesivo de grasa llegando a ser perjudicial para la salud del menor, se trata de
un problema de salud mundial, el cual siendo prevenible ha llegado a estar fuera de control
(OMS, 2021). Las consecuencias de la Obesidad Infantil (Ol) no solo generan mayor
morbilidad por enfermedades no transmisibles como las respiratorias, hipertension,
diabetes y aumento del riesgo de fracturas, sino también genera efectos psicoldgicos,

ademas de estar altamente expuesto a complicaciones por COVID-19 y producir mayor



probabilidad de muerte temprana o discapacidad por obesidad en la edad adulta.

(Organizacion Mundial de la salud, 2021).

La obesidad en nifios y adolescentes en Colombia como en otros paises de América y del
mundo va en aumento (Organizacién Mundial de la salud, 2021); Segun el Ministerio de
Salud para los menores de 0 a 4 afios, el sobrepeso y la obesidad subié del 4,9% en 2010 a
6,3% en 2015; aun asi, esta tasa es méas baja que la de Centroamérica, la cual alcanza el
7,4% y que la de Suramérica la cual llega al 7,0%. Para los nifios de 5 a 12 afios, el exceso
de peso se increment6 del 18,8% en 2010 al 24,4% en 2015. En la poblacion de 13 a 17
afios el 17,9% present6 exceso de peso, aumentd un 2.4% respecto al 2010. (Ministerio de
Salud, 2019).Es claro, como en el paso de la primera infancia a la infancia el exceso de peso
presento un gran aumento, por lo tanto, se debe evaluar cdmo y cuéles son las intervenciones

gue se estan haciendo en esta transicion.

En Colombia desde el 2015, no se ha realizado un estudio a nivel nacional que pueda
informar como esta la salud nutricional de los colombianos, como ya se menciond el
panorama no es alentador; esta situacion se corrobora con el resultado del estudio “Carga
de enfermedad y economia del sobrepeso y obesidad en mujeres gestantes nifios, nifias y
adolescentes en Colombia” realizado por la UNICEF, en el que se concluye que por cada
100.000 nifas, nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad se perdieron 643 afios de

vida saludable “ (UNICEF y Fundacion ALZAK, 2023).

La aseguradora en la cual se desarrollé la investigacién no tenia en su trazabilidad de
gestion los datos de obesidad y sobrepeso en menores de 18 afios, aunque para el 2021

priorizd la salud infantil por el nimero de atenciones y el costo de estas, era necesaria



realizar una valoracion mas precisa para saber lo que estaba pasando y tener la Ol con

mayor claridad para la intervencion (S Total, 2022).

2.2 Objetivos

2.2.10bjetivo General

Caracterizar la poblacion menor de 18 afios con obesidad y sobrepeso atendida en una

aseguradora en Colombia en el afio 2021.

2.2.2 Objetivos Especificos

e Establecer la prevalencia de obesidad y sobrepeso en menores de 18 afios atendidos
en la aseguradora en el 2021 como insumo para priorizar su intervencion y manejo.

e Describir por variables en estudio, los menores de 18 afios con obesidad y sobrepeso
atendidos en la aseguradora en el 2021.

e Generar recomendaciones para la implementacion de un programa para la

prevencion de obesidad y sobrepeso infantil.

3. ESTADO DEL ARTE

3.1 Marco Conceptual

Segun la OMS, el indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple que relaciona peso
y talla y se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).

(Organizacion Mundial de la salud, 2021).



Desviacion estandar (DE) es una medida de dispersion de valores y junto con la media
permiten describir la distribucion de una variable; si la variable se distribuye normal el
68% de sus valores estara dentro de £ 1 desviacion estandar de la media, 95% dentro de

2y 99,9% dentro de + 3 DE. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).

Exceso de peso, se define como sobrepeso u obesidad, sin embargo, en el caso de estudios
poblacionales se considera la suma de los dos. (Ministerio de Salud y Proteccion social ,

2016).

Sobrepeso en menores de 5 afios, es el peso para la estatura con méas 2 DE por arriba de la
mediana, establecida en las figuras de patrones de crecimiento de la OMS y la obesidad es
cuando se presenta mas de 3 DE por arriba de la mediana. Para los nifios mayores de 5 afios
el sobrepeso es el IMC con mas de 1 desviacion estandar (DE) por arriba de la media 'y la
obesidad es cuando se presenta méas de 2 DE por arriba de la media. (Organizacién Mundial

de la salud, 2021).

Tabla 1

Definicion de la OMS de Obesidad y Sobrepeso en Menores de 18 afios

Clasificacion antropométrica Menoresde  De 5 a 19 afios

5 afios
Sobrepeso P/E +2 DE IMC/E +1 DE
Obesidad P/E +3 DE IMC/E +2 DE

Fuente: (OMS, 2021)



En Colombia la resolucion 2465 de 2016, parametriza como realizar la clasificacion

antropomeétrica de nifios en grupos poblacionales con las siguientes definiciones:

Tabla 2

Clasificacion Antropométrica para exceso de peso en menores de 18 afios segun la
Resolucion 2465 de 2016:

Clasificacion
antropometrica Menores de 5 afos De 5 a 17 afios
Riesgo de sobrepeso IMC/Edad >+1a<+2DE NA
Sobrepeso IMC/Edad>+2a<+3DE IMC/Edad>+1a<+2DE
Obesidad IMC / Edad > +3 DE IMC / Edad > +2 DE

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion social , 2016) Resolucion 2465 de 2016)

Esta resolucion adopt6 los patrones de crecimiento publicados en los afios 2006 y 2007 por
la Organizacion Mundial de la Salud — OMS; también, parametriza como hacer la
clasificacion antropomeétrica de las gestantes y los adultos, y es la normatividad que se usé
en la primera parte de este estudio para establecer los nifios con riesgo de sobrepeso,

sobrepeso y obesidad. (Ministerio de Salud y Proteccion social , 2016)

Segun la UNICEF un entorno obeso genico, es aquel que facilita el consumo elevado de
calorias y un comportamiento o estilo de vida con poca o reducida actividad fisica; también

hace referencia a los alimentos disponibles, factibles, viables y promovidos; las opciones



de actividad fisica; y las pautas sociales relacionadas con estos dos preceptos. (UNICEF,
2019). Otra definicidn es la acufiada por el cientifico Boyd Swinburn, quien lo definio
como “la suma de influencias que ¢l entorno, las procedencias o las circunstancias de vida
llevan a la obesidad en individuos o poblaciones (UNICEF, 2023); en ese orden de ideas,
un ambiente obeso génico puede ser la casa, el trabajo o la escuela; entonces es importante

identificarlo y modificarlo.

Un término novedoso para ampliar los conceptos hasta ahora mencionados hace referencia
a la sindemia global, descrita por la Revista The Lancet en 2019 como “La interaccion
global entre la obesidad, desnutricién y el cambio climéatico y se plantean como una
amenaza para la salud humana y del planeta, pues afecta a la mayoria de las personas en
todos los paises y regiones” (Alianza por la Salud Alimentaria, 2019). Es asi como,
habiendo escasez de dinero para comer, se elija aquellos alimentos menos apropiados y se

termine con la obesidad y malnutricién.

Para mencionar las perdidas en salud y la economia de la obesidad y sobrepeso la UNICEF
y el Centro de Investigacién Fundacion ALZAK ubicado en la ciudad de Cartagena
Colombia, realizaron un estudio entre 2015 a 2020 que buscaba calcular la carga de
enfermedad y el costo generado por sobrepeso y la obesidad en mujeres gestantes, nifias,
nifios y adolescentes. Dicho estudio confirmé que, la carga de enfermedad imputable al
sobrepeso y a la obesidad esta esencialmente conformada por pérdidas asociadas a la
discapacidad que generan estas condiciones y a los afios de vida perdidos debido a la
discapacidad (AVD). Ademas, concluyeron que las morbilidades relacionadas con el
sobrepeso son: el asma, las dislipidemias, deficiencia de vitamina D, diabetes e
hipertensién, y estimaron la carga econdémica en afios de vida ajustados por discapacidad

(UNICEF y Fundacion ALZAK, 2023)



En Colombia desde 1993 a partir de la Ley 100 se creo el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y con ello las Empresas Promotoras de Salud (EPS), el sistema
de Salud, hace parte del sistema de seguridad social, su ente rector es el Estado a través
de entidades como el Ministerio de Salud y Proteccion Social; el aseguramiento se da
principalmente por medio de dos planes: el régimen subsidiado para quienes no tienen
capacidad de pago (trabajadores informales o sin empleo) y el régimen contributivo al cual
estan afiliados los trabajadores con capacidad de pago, quienes aportan junto con los
empleadores una cotizacién; unos y otros reciben un unico Plan Obligatorio de Salud
(POS); para hacer efectivo este plan, desde la afiliacion hasta la prestacion de los servicios
a nivel nacional, las EPS tienen mdltiples funciones y controles por parte del gobiernoy de

los mismos usuarios (Ministerio de Salud y proteccion Social, 2014).

Para generar un aseguramiento desde la prevencion, las EPS deben caracterizar la
poblacién que tienen afiliada, esto se plantea en la Resolucidon 1536 de 2015 la cual define
que dicha caracterizacion siga una estrategia de andlisis de riesgos individuales y
colectivos, que lleven a priorizar comunidades especificas y lugares en un territorio para
planear las acciones, prevenir y atenuar estos riesgos. Por lo anterior, para cada municipio
donde se tengan afiliados se debe elaborar una caracterizacion la cual se actualice cada afio
0 segun varien las condiciones de salud, esta caracterizacién aporta a que las entidades
locales generen un analisis de la situacion de salud territorial (Ministerio de Salud y

proteccion social , 2016).



3.2 Marco Contextual

La situacion no es solo que la obesidad en si sea una enfermedad, sino el nicho para el
desarrollo de comorbilidades que estan generando la muerte. Segun la Dra. Pamela
Vallejo Figueroa en su presentacion del 5 de junio de 2019, en Colombia cada hora
mueren 2 personas por obesidad; dentro de las principales causas asociadas estan la
insuficiencia cardiaca, diabetes, neumonia, cancer y enfermedades digestivas, entonces
se requiere percibir la obesidad como causa y enfermedad a la vez (Ministerio de Salud,

2019).

Por su parte, la UNICEF en el evento web “El sobrepeso en la nifiez de América Latina”
realizado el 15 de septiembre del 2021 promovid acciones tales como: la restriccion de
practicas de publicidad dirigidas a los nifios, implementacion de etiquetado de alimentos,
implementacion de medidas fiscales y regulacion de entornos escolares y de alimentos en

la escuela.

Como factor agravante, durante la pandemia por COVID-19, el cierre de escuelas
potencializé la epidemia de obesidad infantil, asi lo public6 un estudio realizado en Fujian
China con 29.518 nifios en edad escolar. (Li, 2022). Al respecto en Colombia, la pandemia
ademas de impedir que se realizard la ENSIN 2020 también generé un aumento en el
tiempo de exposicion a las pantallas y el sedentarismo, agravando lo que segun un estudio
de casos y controles realizado en Cali en el 2018 ya se consideraba como un factor de
riesgo para la obesidad infantil (Urbano Arcos, 2020); por lo anterior el estado de salud de
los nifios y adolescentes despues de la pandemia amerita intervenciones prioritarias e

integrales a fin de reducir complicaciones y modificar el curso de la enfermedad, tales



como prohibir la publicidad de alimentos ultra procesados en medios digitales y por qué

no, el uso de a temprana edad.

Segun el Banco Mundial otra situacion preocupante, es la produccién no controlada de
alimentos poco saludables y su comoda disposicion la cual estd llevando a una doble
carga de obesidad y desnutricion, pues se siguen registrando muertes en nifios por
desnutricion y a su vez la obesidad estd restando afios de vida saludables. (Banco
Mundial, 2020).En el mismo sentido la revista The Lancet en su publicacion del 30 de
enero de 2019 escribid: “Frenar el ascenso de la Ol requiere con urgencia un nuevo
movimiento social para el cambio y un replanteamiento de la interaccion entre los
responsables politicos, las empresas y la sociedad.” (I Kraak, 2019); planteamiento no
alejado de la realidad; en América Latina donde se cuenta con amplia variedad de
alimentos, sin embargo su costo aumenta, ademas de no haber disponibilidad en lugares
alejados, y en las grandes ciudades las multiples ocupaciones no dan tiempo para las
preparaciones, por lo cual los adultos terminan comprando comidas rapidas y poco

nutritivas. (UNICEF, 2021)

Asi también los antecedentes familiares se relacionan con la obesidad infantil, Martinez
Villanueva miembro de la Asociacion Espafiola de Pediatria en 2019, realiz6 un estudio
retrospectivo con 800 nifios con obesidad, identificando que habia mayor gravedad y
compromiso en la salud y metabolismo de los nifios cuando uno o los dos de los padres
tenian obesidad, pero se acentuaba cuando la mama era quien presentaba el exceso de peso
(Martinez, 2019). En América una revision sistematica, realizada en 2008 por estudiantes

de medicina de una universidad en Argentina, demostro que el 20% de los adultos con



exceso de peso eran obesos a los 4 afios y el 80% de los adolescentes continuaban con

sobrepeso de hallarse con obesidad a esa edad” (Perez E. C., 2008).

Otro estudio reciente en China, logré demostrar que solo una dieta saludable tanto en padres
como en hijos no es suficiente para evitar la obesidad en los nifios hijos de padres obesos;
por lo tanto se requiere intervenciones en los habitos de vida y una combinacion del
compromiso individual y familiar; ademas de esfuerzos de la sociedad para modificar el
entorno (Ma, 2022); en ese orden de ideas, no solo se trata de comer mejor, cuando se tiene
el antecedente familiar de obesidad o sobre peso, las intervenciones pueden iniciar en un
consultorio pero deben ir a la cocina, al trabajo, al colegio, al pargque etc. y no solo en el

individuo sino en su familia.

En Colombia los nifios que tienen al menos un padre obeso tienen 3 a 4 veces mas
probabilidades de ser obesos. (Ministerio de Salud, 2019) como respuesta los progenitores
deben prever las consecuencias del exceso de peso y considerar la necesidad de realizar
una intervencion a todo el nacleo familiar. La obesidad de la gestante se asocia al peso
macrosémico en el recién nacido o a complicaciones que finalizan con bajo peso al nacer,
las cuales también pueden llevar al exceso de peso en la infancia (Santos, 2022) y los
habitos de alimentacion de la madre en el periodo de gestacion favorecen la regulacion del
apetito en la vida adulta (McMillen, 2005) por lo tanto, convertir los que haceres del dia a
dia en una opcion de movimiento, la hora de comer en un proceso responsable en casa,
mayor actividad fisica, ejercicio en el colegio, onces o lonchera balanceada, pueden ayudar

al nifio para evitar esta condicion. (Ministerio de Salud y proteccion social, 2021)



En cuanto a la actividad fisica como factor protector la ENSIN 2015 también mostr6 que
solo 3 de cada 10 nifios y 2 de cada 10 nifias menores de 5 afios de edad, practican
actividades de juego activo; igualmente que el tiempo excesivo frente a pantallas, aquel
usado para ver television, jugar con videojuegos y usar el celular por mas de 2 horas, afecta
a 7 de cada 10 escolares de zonas urbanas, frente a 5 de cada 10 de zonas rurales y que es
superior en poblacién de mayores ingresos. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
2017). Es decir, se requiere mas actividad fisica y mayor control sobre el tiempo de los
nifios y adolescentes expuestos a pantallas, para lo cual la vinculacion temprana con el
deporte o las artes es una buena estrategia, y quedaria pendiente como garantizar el acceso

y su disponibilidad.

El estudio COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) 2015/2017 de la OMS en el
cual participaron 22 paises de la Unién Europea logro confirmar la asociacion entre las
caracteristicas al nacer, la lactancia materna (LM) y la obesidad. COSI también demostré
el efecto favorecedor de la LM, pues hall6 una reduccion del 13% en la probabilidad de
sobrepeso, y asocio que siendo la leche materna excelente fuente en bifidobacterias, estas
no estan en la flora intestinal de nifios obesos, ademas los nifios que recibieron lactancia
tienen gustos y elecciones de alimentos mas saludables; lo critico es que las metas
alcanzadas en lactancia materna exclusiva estan por debajo de lo esperado y lejos de lo
sugerido por la OMS, quien propuso para el 2025 aumentar la prevalencia en los primeros
6 meses hasta al menos un 50%. (Rito, 2019). Para Colombia segiin ENSIN 2015 el tiempo
de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses se redujo un 6% respecto al 2010.
(Ministerio de Salud, 2019) lo anterior pese a que los actores del sistema de salud, incluso

entidades particulares desarrollaron amplias campafias y acciones para aumentar la



lactancia materna con el enfoque de nutricién y no especificamente para la prevencion de

Ol. (UNICEF, 2021)

Saliendo de lo organico para mencionar la salud mental, un estudio comparativo realizado
en México en 2022 quiso medir la autoimagen, autoestima y depresion en escolares y
adolescentes con y sin obesidad, este concluy6 que la relacién entre la autoestima y los
sintomas depresivos comienza en la edad escolar, por lo tanto, evitar que se llegue a la
adolescencia con sobrepeso u obesidad previene situaciones adicionales como el Bull ying,
la depresion y la ansiedad; las cuales son mas razones para incidir desde la edad prenatal.

(& Aréchiga-Santamaria, 2022)

También es preciso mencionar que al momento de escribir este documento no se conocian
estudios del mismo tema en otras aseguradoras, es probable que se haya realizado, pero no

se hayan publicado.

Ahora, es necesario precisar que los nifios, nifias y adolescentes en Colombia tienen
garantia de acceso a los servicios de salud mediante la afiliacién al sistema, donde una
aseguradora (EPS), escogida por sus padres les garantiza los servicios contemplados en el
(POS) los cuales lejos de ser solo una lista de servicios, incluyen procesos y
procedimientos incluso de mayor impacto; se trata de la gestion para la promocion de la
afiliacion, demanda inducida y gestion del riesgo entre otros. (Ministerio de Salud y
proteccion Social, 2014). Como fue una EPS el escenario en el que se realizd esta
investigacion, es importante hacer referencia y definicion especifica al funcionamiento de
estas entidades, las cuales pueden ser de naturaleza pablica, privada o mixta; surgieron en
1993 con la Ley 100 y como primera funcién deben recaudar los recursos de contribucion

tanto del empleado como del empleador, ademas les corresponde afiliar a los trabajadores



y a sus familias o poblacion en general, garantizar una red contratada de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS hospitales pablicos y privados) en los cuales,
prestan los servicios contemplados en el (POS), con atributos como calidad, oportunidad,
accesibilidad, integralidad y pertinencia entre otros. Inicialmente solo tenian poblacion del
régimen contributivo, actualmente también aseguran poblacion del régimen subsidiado;
para los dos tipos de poblacion el gobierno reconoce un Valor Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) ya definido por tipo de afiliado; cuando lo que recibe la EPS es menor
que la UPC de sus afiliados el gobierno le gira a la EPS la diferencia y al contrario cuando

la EPS recibe maés.

El objetivo es que las EPS con la UPC que reciben garanticen el POS a sus afiliados, este
paquete incluye servicios, medicamentos, insumos y tecnologias, para lo cual hacen una
bolsa comun y gestionan el riesgo. Con la informacion y experiencia de varios afios de
administracion ya conocen lo que cuestan las atenciones por niveles de complejidad y

disponibilidad de servicios en las diferentes regiones, por patologia y por servicio.

Ademas han disefiado tipos de contratacion los cuales también estan reglamentados
(Ministerio de salud y protecion social, 2022), cuentan con un sistema de garantia de la
calidad, Decreto 1011 de 2006 el cual lo componen; el sistema unico de habilitacion, el
programa de auditoria y mejoramiento de la calidad, el sistema Unico de acreditacion vy el
sistema de informacion para la calidad en salud, (Ministerio de la proteccion social, 2006)
esto ha generado que los colombianos conozcan sus derechos y deberes y que también haya
cierta competencia entre las EPS por brindar la mayor calidad posible y ganar mas
afiliados. Sin embargo, las desigualdades por las condiciones locales de los territorios,

incluso en las mismas ciudades, condiciones econdmicas, el conflicto armado, el nivel de



educacion y conciencia de salud; han provocado el desborde de atenciones curativas de alta
complejidad y no de acciones de atencion primaria, lo cual llevarian a la prevencion. Por
lo anterior, la gestion del riesgo en salud y econdmico para las EPS, en este escenario se

torna complejo y ha llevado a requerir la intervencién del Estado. (Vesga, 2023)

La gestion del riesgo la deben hacer las aseguradoras desde la afiliacion, contratacion de la
red, seguimiento a indicadores de morbilidad y mortalidad y cumplimiento de metas
exigidas por los entes de control. (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2021) En
Colombia la cobertura es universal, como ya se menciond las dificultades no son
normativas, sino de los sistemas y procesos externos y de la falta de acciones correctivas a

las aseguradoras que no cumplen a cabalidad con sus funciones.

Adicionalmente, cada EPS de acuerdo con las necesidades de servicios de salud de sus
afiliados, costos y exigencias normativas ha implementado unas cohortes de seguimiento
por patologias (Salud, Ministerio de, 2018); en la aseguradora objeto de este estudio se
hace seguimiento e intervenciones a 20 riesgos priorizados para el afio 2021, entre los
cuales la salud mental, la salud infantil y el riesgo cardiovascular eran en este orden los
tres primeros riesgos a intervenir; en cuanto a la salud infantil, sin embargo del exceso de

peso en los menores no se tenia informacion.

3.3 Marco Legal

Las normas legales relevantes para este estudio son las siguientes:

“Agenda Comun Objetivos de Desarrollo Sostenible” en el objetivo nimero 2, se subraya
la premura de generar procesos alimentarios que surtan una alimentacion sana, que

favorezca a la restauracion de la naturaleza y a reducir el cambio climatico; esto es muy



sensato pues no se trata solo de que hayan alimentos disponibles, sino de que se tenga
acceso y que con su produccion y consumo no se destruya el medio ambiente; aunque este
concepto tan amplio puede no ser de facil compresion para los productores a pequefia escala
o no les interese a las grandes maquinarias productoras. (Naciones Unidas, 2015); entonces

comer lo justo seria lo mas responsable.

Desde la Constitucion Politica de Colombia de 1991, en el articulo 44 se mencionan los
derechos fundamentales de los nifios, entre los cuales el derecho a tener una alimentacion
equilibrada es uno de ellos, también refiere que la familia, la sociedad y el estado han de
asumir el compromiso de asistir y amparar al nifio para garantizar sus derechos. (Congreso

de la Republica de Colombia, 1991).

El reconocimiento de la alimentacion equilibrada como un derecho, se materializa en el
derecho a la salud, el cual a partir de la Ley 1751 de 2015 se le otorga el titulo de
fundamental, entonces cuando un nifio presenta sobrepeso u obesidad, es porque le han
vulnerado derechos como al cuidado, a la recreacion y a la libre expresion de su opinion
(Congreso de Colombia, 2015) pues cuidado no es otorgarle para su consumo golosinas y
0 proporcionar entretenimiento mediante dispositivos moviles, pues en los menores

pueden ser un motivo de enfermedad.

En el 2022 con la resolucion 1035 se establecio el Plan Decenal de Salud Publica, el cual
es la directriz para las intervenciones en salud publica desde el nivel nacional, en este plan
en su capitulo de diagndstico se presentan los datos de obesidad y sobrepeso en nifios,
también se menciona como justificacion para la lactancia materna exclusiva; pero lo mas

importante se plantea en una meta para 2031"Colombia evitara el aumento en el exceso de



peso en todos los momentos del curso de vida” (Ministerio de salud y proteccion social,
2022) lo anterior conduce a que no se sobrepasara lo ya identificado en la ENSIN 2015.
(Ministerio de salud y proteccion social, 2022) los resultados de esta encuesta fueron el
racero de este estudio, el diagnostico inicial, y no saber qué ha pasado en adelante desperto

aun mas la inquietud y la necesidad de esta investigacion desde la aseguradora.

Desde el Ministerio de Salud se han planteado unas lineas de accidn para reducir y controlar
la obesidad infantil, estas comprenden la atencion primaria en salud, medidas regulatorias,
medidas intersectoriales y gestion del conocimiento; en todas estas se han dado grandes
avances que han generado otras regulaciones como lo es la resolucion 810 de 2021 que
luego se reglamenta en la resolucion 2492 de 2022 la cual responde al derecho a la
informacidn de nifios y cuidadores y también ha permitido visualizar que en realidad todos
los paquetes y bebidas azucaradas contienen excesos (Ministerio de Salud y Proteccién

social., 2022) .

Otras medidas intersectoriales han sido la regulacion de las tiendas escolares saludables, el
plan decenal de lactancia materna y complementaria, estrategias para la promocién de

alimentacion y entornos educativos saludables y promocion de la actividad fisica.

La resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de Salud, la cual indica como hacer la
clasificacion del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afos,
adultos de 18 a 64 afios y gestantes adultas, anexan las figuras para la medicion de
peso/edad, talla/edad, IMC/edad, talla/ peso y perimetro cefalico/edad; esta resolucion

presenta de forma detallada, como hacer las mediciones, qué indicador usar, como



interpretar los indicadores, en general fue la principal herramienta para el calculo de

prevalencia en este estudio. (Ministerio de Salud y Proteccién social , 2016)

Tambien se expidid la Ley 2277 de 2022 reforma tributaria la cual, entre otras normas, cred
el impuesto a la produccion y venta de bebidas ultra procesadas azucaradas, que entro en
ejecucion el 1 de noviembre de 2023, esto gener6 un aumento en el precio de estos
productos con el objetivo de desincentivar su consumo (Congreso de Colombia, 2022); sin
embargo ya las empresas han generado promociones para no perder ventas, ahora solo
queda que los papas entiendan la consecuencia del consumo habitual de bebidas

azucaradas.

3.4 Marco Teodrico

Para la sustentacion teodrica y poder determinar el enfoque de construccion del
conocimiento de esta investigacion, se ha propuesto usar la teoria de determinantes
sociales en salud, esta permite identificar las interacciones del contexto econémico y
politico, de la gobernanza, la cultura, la educacién y los valores sociales; en hechos como:
el acceso a algunos alimentos de clima frio, en clima calido o en lugares territorialmente
alejados o en los cuales es mas facil acceder a una gaseosa que a un vaso de agua potable,
esto justifica esta estructura de determinantes como manual de procedimiento para las
intervenciones y sus responsables, asi estd contemplado en las estrategias para reducir las
desigualdades en salud del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 en el punto uno,
fortalecer la coordinacion intersectorial para la gestion de los determinantes sociales

(Organizacion Panamericana de la salud, 2022).

Asi también la obesidad se presenta como una consecuencia de factores sociales,

ambientales y hereditarios en los que deben interactuar varios sistemas para poder incidir



positivamente; entender el exceso de peso ya sea obesidad o sobrepeso en una poblacion,
como un desafio de salud publica y lograr identificar sus causas y consecuencias dentro de
un sistema y no s6lo como parte de un problema de salud, fue como se plante6 en el
documento metodoldgico de la ENSIN 2015 (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,

2015). El cual también esta sustentado en la teoria de determinantes sociales en salud.

llustracién 1

Modelo Determinantes Sociales de la OMS

IMPACTO
EN LAS
DESIGUALDADES
EN SALUD
¥ EM BIENESTAR

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS
DESIGUALDADES DE SALUD

Fuente: https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n1/2529-850X-jonnpr-5-01-81.pdf

La teoria de curso de la vida asume cada momento de esta y examina como el desarrollo
del ser humano y los efectos en su salud, dependen del ir y venir de diferentes factores tales
como vivencias acumulativas y escenarios presentes en cada persona que a Su vez son

influenciados por el ambito familiar, social, econémico, ambiental y cultural. Por lo


https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n1/2529-850X-jonnpr-5-01-81.pdf

anterior, es indispensable hacer atenciones preventivas en cada generacion para incidir en
las siguientes y en retrospectiva ver como un mejor estado del presente se debe a
intervenciones hechas en un curso anterior. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2017). Desde el discurso epidemioldgico, curso de la vida es la teoria en el tiempo donde
las consecuencias en la salud o la no salud son la respuesta a la exhibicion a riesgos
corporales o del ambiente durante la etapa prenatal, primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud y la vida adulta (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017)
para el caso de este estudio serd limitado hasta la adolescencia ya que a partir de los 18
afios la aseguradora ya cuenta con un programa para la atencion de los afiliados con

obesidad.

Para el manejo clinico de los nifios y nifias con obesidad, aun no se cuenta con una guia
especifica desde el Ministerio de Salud, sin embargo, el POS cuenta con todos servicios

para el diagnéstico y manejo del menor segun sus necesidades desde la atencion en salud.

En cuanto a las recomendaciones se considerd tomar como marco referencial el capitulo 3
de la guia de Préctica Clinica para la Prevencidn Diagnostico y Tratamiento del Sobrepeso
y Obesidad en Adultos, la cual tiene un apartado con las recomendaciones para la
prevencion del sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adolescentes; esta guia aborda
recomendaciones para el manejo en el area clinica, ambiente escolar, hogar y comunidad;
los autores de la guia realizaron una revision sistematica para responder a la pregunta
¢Cuales son las estrategias que han demostrado ser efectivas para la prevencion del
sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes? (Ministerio de Salud y Proteccion Social
, 2016), como respuesta a esta pregunta los expertos recomiendan, que los menores en
edad preescolar acumulen al menos 3 horas diarias de actividad fisica ltdica y que se les

debe evitar la exposicién a la television, los videojuegos y dispositivos electronicos; en



nifios y adolescentes entre 5y 17 afios, recomiendan limitar la exposicion a menos de 2
horas diarias y que acumulen al menos 60 minutos de actividad fisica moderada o vigorosa,
ademas, que la mayor parte de la actividad sea aerobica y también ejercicio de fuerza al

menos 3 veces por semana.

La misma guia considerd necesario priorizar los siguientes factores de riesgo para el
exceso de peso: padres y familiares de primer grado con exceso de peso, sobrepeso de la
madre en el momento de quedar embarazada o exceso de peso durante el embarazo, madre
fumadora activa o pasiva, parto por cesarea, peso al nacer (> 4000 gramos), prematurez o
restriccion del crecimiento intrauterino (< 2500 gramos), incremento rapido de peso en el
primer afio de vida, ausencia de lactancia materna o lactancia materna corta (< 4 meses),

sobrepeso u obesidad a partir de los 6 meses de edad.

4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio y disefio de la muestra
Este es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal de analisis de fuentes secundarias.

La muestra fue el 100% de consultas ambulatorias de nifios menores de 18 afios durante el
2021, en una aseguradora en salud en Colombia, especificamente solo primera atencion del

afio por médico general, enfermeria, pediatria, nutricion y psicologia.

Con el fin de contrastar la informacidn que resulté de la investigacion y definir el &mbito
de las recomendaciones, se solicitd en un segundo tiempo la base de datos a la aseguradora

de numero de afiliados menores de 18 afios por departamento, sexo y edad.

Para la solicitud de la primera informacion se tuvo en cuenta las siguientes denominaciones

de consultas, se omite codigo ya que se trata de descripciones propias de la aseguradora



Tabla 3

Denominacién de Consultas Usadas para el Estudio

DENOMINACION DE CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA PRIORITARIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL LIDER DE AIEPI
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL PRIORITARIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL PROGRAMA DE OBESIDAD
VALORACION CERTIFICADO MEDICO ESCOLAR

VALORACION INTEGRAL - INGRESO ADOLESCENCIA POR MEDICO GENERAL o INGRESO ADOLESCENCIA POR MEEDICO
GENERAL (12 A 17 ANOS

VALORACION INTEGRAL - INGRESO PRIMERA INFANCIA POR MEDICO GENERAL
VALORACION INTEGRAL - CONTROL PRIMERA INFANCIA POR ENFERMERIA
VALORACION CONTROL VEZ LACTANCIA MATERNA POR ENFERMERIA

VALORACION INTEGRAL - INGRESO INFANCIA POR MEDICO GENERAL o INGRESO INFANCIA POR MEDICO GENERAL (6 A
11 ANOS)

VALORACION INTEGRAL - CONTROL INFANCIA POR ENFERMERIA
VALORACION INTEGRAL - INGRESO JOVEN POR MEDICO GENERAL
VALORACION INTEGRAL CONTROL PRIMERA INFANCIA POR MEDICO GENERAL

VALORACION INTEGRAL - INGRESO PRIMERA INFANCIA POR ENFERMERIA o INGRESO PRIMERA INFANCIA POR
ENFERMERIA (0 A 5 ANOS)

VALORACION INTEGRAL — INGRESO INFANCIA POR ENFERMERIA o INGRESO INFANCIA POR ENFERMERIA (6 A 11 ANOS)
VALORACION INTEGRAL — INGRESO ADOLESCENCIA POR ENFERMERIA:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA



DENOMINACION DE CONSULTAS

VALORACION PRIMERA VEZ LACTANCIA MATERNA POR ENFERMERIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

Fuente: Descripcion de servicios base aseguradora

4.1.1 Plan de Andlisis

A continuacion, se presenta la tabla de variables usadas para el plan de anélisis, de acuerdo

con la informacion recibida en base datos.

Tabla 4

Definicion Operacional de Variables

Nombre de la variable Definicién Escala de Unidad de
operativa medicion medicion
indice de Masa corporal en indice de Masa Cualitativa Riesgo de sobrepeso
menores de 5 afios por edad corporal, Peso en kg/  /Nominal / (IMC / Edad >+1 a <
para identificar el riesgo de tallaal cuadrado, Para o jinal +2 DE)
o P A Soreeso (M
' - > +2 a <+3DE)
para nifios y tabla 1
para nifias. Obesidad (IMC / Edad
> +3 DE)

indice de Masa corporal Indice de Masa Cualitativa Riesgo de sobrepeso
en mayores de 5 afios por corporal, Peso en /Nominal (IMC / Edad >+1 a < +2
edad para identificar el kg/ talla al /ordinal DE)
(sobrepeso u obesidad).  cuadrado, para la Sobrepeso (IMC/Edad

edad, segun >+2 a < +3DE)

clasificacion tabla 2
para nifios y tabla 1
para nifias

Obesidad (IMC / Edad
> +3 DE)



Nombre de la variable Definicion Escala de Unidad de
operativa medicion medicion
Departamento Division politica de Cualitativa Bogota, Atlantico,
Colombia 32 /Nominal Antioquia,  Bolivar,
departamentos de Politdmica  Tolima,  Magdalena,
los cuales se toman Santander, )
16 que representan lendlnamarca, César,
99% de atenciones Cprdoba, Valle,
Risaralda, Sucre
en el 2021; Se toma Meta, Caldas, Quindio.
a Bogota como
departamento  por
proporcion de
afiliados
Curso de vida Se toma definicion Cualitativa Primera Infancia
de la OMS para /Nominal
menores de 18 afios politdmica
primera infancia 0 a Infancia
5 afios, infancia 6 a
11 anos, .
adolescencia 12 a Adolescencia
17 afos.
Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino
bioldgicas y /Nominal/
fisioldgicas P
asignacion de Sexo dicotomico remening
femenino 0
masculino al nacer
ARoS Edad en afiosde 0 a Cuantitativa/  0,1,2,3,45,6,7,8,9,10,11
17 arios discreta 12,13,14,15,16 y 17 afios
Peso al nacer Peso en gramos al Cualitativa/ Bajo peso
nacimiento nominal/
registrado en Politomica
columna peso al Peso adecuado
nacer 0
antecedentes o
perinatales con bajo Peso macrosomico
peso al nacer (-

2500 gramos) vy



Nombre de la variable Definicién Escala de Unidad de
operativa medicion medicion
macrosomicos  +
4000 gramos y peso
adecuado
Motivo de consulta Causa o motivo de Cualitativa Por Exceso de peso
consulta en Nominal/
menores de 18 aflos . .. .
con obesidad y dicotomica Por otros Motivos
sobrepeso
Rango salarial Definicién de Cualitativa/  Rango A
rangos  salariales Nominal/
por salarios PN
dicotémica Rango B
Rango A: Ingresos
menos de 2 salarios
minimos. Rango C
Rango B: 2 a 5
salarios minimos o
Subsidiado
Rango C: + de 5
salarios minimos
Antecedentes Patologias de Cualitativa/ Enfermedades
de morbilidad ;azior”]rospcf:zfggslg Nominal/ respiratorias.
Dicotémica . L
de peso segiin OMS Hipertension.
Diabetes
COVID
Nacionalidad Es la condicién Cualitativa/ Colombianos
particular de los Nominal/
habitantes de una
nacion. Dicotdmica
Colombianos: con Extranjeros

documentos de
identidad de origen
colombiano (T. R.
C,CN)



Nombre de la variable Definicién Escala de Unidad de

operativa medicién medicion

Extranjeros:  Con
documento de
identidad (PE, PT,
SC, P, E,CD)

4.2 Medios y procedimientos para recoleccion de informacion

Los datos fueron extraidos de los reportes del sistema de historia clinica de la aseguradora

para el afio 2021, se procesaron en Excel con herramientas de analisis de datos.

4.3 Participantes en el estudio

Investigador principal Nohora Estela Ramirez Morales, enfermera especialista en auditoria,
19 afos de experiencia en el area administrativa desde la coordinacion de servicios de red,
demanda inducida y atencion primaria, auditoria de calidad, cuentas médicas y

conciliaciones.

Asesor tematico Juan Carlos Correa Senior, docente de la Maestria en Salud Publica,

Fundacién Universitaria Juan N Corpas.

El apoyo tecnoldégico fue brindado por el area de vicepresidencia de tecnologia y

operaciones de la compafiia.

4.4 Procesamiento de la informacioén

La informacidén se proces6 en Excel, en un Unico equipo de la compafiia, con gréaficos y

tablas dinamicas, siempre en general y con la reserva de datos personales de los protegidos.



Analisis estadistico, medidas de tendencia central, promedio, importancia relativa tasas y

prevalencias.

Como mecanismo para control de sesgos de la muestra, se solicito a la administradora el
certificado de calibracion de balanzas y pesas, la administradora presentd el registro de
habilitacion de consultorios de la red primaria y protocolo para mantenimiento de pesos y
balanzas; adicionalmente se utilizo la resolucion 2465 de 2016 en la cual se excluyen IMC

con datos con mas de 5 desviaciones estandar positiva o negativamente.

Se recibid una base de datos con 497.271 registros de menores de 18 afios atendidos en la
primera cita para el 2021, se excluyeron en este estudio 1.168 registros de consultas de
psicologia las cuales no tenian el dato de talla o peso, 442 registros en afiliados con 18 afios
cumplidos a la fecha de extraccion de los datos, quedando una base total de 495.661

registros.

Se realiz6 un proceso de filtrado de datos perdidos de la informacidn identificando algunos
datos que requerian precision y aclaracion, es asi como se solicito especificacion en cuanto
a la unidad de medida para peso y talla; ya que se identificaron registros de talla con unidad
de medida centimetros, sin embargo, lo habian registrado con expresiones en metros
ejemplo 1.08 o 0.75 para lo cual desde el area de tecnologia de la compafiia se validd y se
realizd la conversidn, para el caso de la variable peso se identificaron datos en gramos y
kilogramos, se hizo la validacion para pasar a kilos ya que asi lo requiere la formula de
IMC, quedando excluidos 677 registros como error de digitacion. En la variable motivo de
consulta se identificaron 10.754 registros con motivo de consulta “paciente no se atiende

por llegar tarde” estas atenciones se excluyen ya que no es posible establecer si el peso y



talla corresponden a la consulta objeto de estudio o es anterior, quedando una base de

484.230 atenciones.

En todas las variables existen datos perdidos, por lo tanto, se utilizan los registros

completos.

4.5 Consideraciones éticas y analisis de riesgo

Se considera segun la Resolucion 8430 de 1993, que esta investigacion es de categoria: sin

riesgo, se trata de andlisis de bases secundarias entonces:

e La presente investigacion tuvo aprobacion por del Comité de Etica en
Investigacion, de la aseguradora el 26 de septiembre de 2022.

e El investigador principal es un profesional idoneo vinculado laboralmente a la
aseguradora, pero su labor especifica no se relaciona con los datos ni gestion de
estos, sin embargo, declar6 conflicto de interés.

e Esta investigacion no realizara experimentacion o intervencion directa sobre los
afiliados; los datos se tomaron del reporte de atenciones, para el manejo estadistico
se retird la informacién de identificacion, de tal forma que no hay posibilidad de
identificar individualmente a los participantes.

e Este estudio se apega a lo sefialado por la Declaracion de Helsinki se protegera la

confidencialidad de la informacion.



5.RESULTADOS

5.1 Caracterizacion general de la muestra

5.1.1 Nacionalidad

Se identifico clasificacion segun la circular externa numero 24 del 6 de septiembre de
2019 del Ministerio de Salud, se evidenciaron los siguientes tipos de documentos: el 56%
tenia tarjeta de identidad, el 40% registro civil, el 3% cédula de ciudadania; es necesario
aclarar que este porcentaje corresponde a nifios de 17 afios a la fecha de consulta, pero que
en el momento de la extraccion de datos para este estudio ya tenian 18 afios, el 0.02 %
tienen certificado de nacido vivo, para un total el 99.54% afiliados nacionales; el 0.46%
con tipo de documento permiso especial de permanenciay permiso por proteccién temporal

son migrantes venezolanos y otros afiliados extranjeros.

En la distribucion por sucursales de los afiliados extranjeros que consultaron en el 2021 de
ese 0.46%, el 32% consulto en Bogota, el 27% en Antioquia, el 8% en Valle y Risaralda y

el 6% en Cundinamarca.

Figural
Distribucion de consultas por nacionalidad y por sucursal para extranjeros
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5.1.2 Afos

Para este estudio se decidié tomar para la edad desde recién nacido hasta los 17 afios 11
meses y 29 dias, en meses para los menores de 2 afios esto para hacer una mejor
caracterizacion en cuanto a la variable IMC; para este ejercicio se tuvo en cuenta la edad

para la fecha de consulta del afiliado.

A continuacion, se presenta el porcentaje de consultas por edades evidenciando un mayor
porcentaje de consultas al nacer a los dos, tres y cuatro afios, luego se presenta una
reduccién en las consultas hasta los diez afios seguido de un leve incremento a los trece
afios que se mantiene hasta los 16 afios y finalmente desciende a los 17 afios; es necesario
tener en cuenta que se trata de una unica atencion por afiliado y no se incluyeron atenciones

por urgencias.

Figura 2

Porcentaje de consultas por edades en los menores de 18 afios atendidos en la aseguradora
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5.1.3 Curso de vida

La base inicial que se recibio cuenta solo con edad, se reclasifica segun el enfoque de curso
de vida, definiendo de 0 a 5 afios primera infancia, de 6 a 11 afios infanciay de 12 a 17
afios 11 meses y 29 dias adolescencia, identificando que el mayor porcentaje de atenciones
es en la primera infancia y es menor en la adolescencia, lo que se relaciona con mayor
oferta de programas y mayor frecuencia para atencion en las edades de primera infancia

asociado a la mayor vulnerabilidad de los menores.

La concentracidn de consultas en este curso de vida es una oportunidad para la promocién

de estilos de vida saludables desde los primeros afios.

Figura 3

Porcentaje consultas por curso de vida de los afiliados atendidos en el 2021
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5.1.4 Sexo

Se identificd que el 51% de las atenciones fueron al sexo femenino y el 49% al sexo
masculino, adicionalmente se identificd que, para el sexo masculino, las edades con mayor
representacion son los 4, 3, 0, 2 y 5 afios, para el sexo femenino las edades de mayor

consulta son los 4, 3, 0, 16 y 5 afios.



Desde el curso de vida se puede afirmar que en el sexo masculino las atenciones fueron
mas en la primera infancia, y en el sexo femenino se evidencia mayor nimero consultas en

la primera infancia y adolescencia.

Figura 4

Piramide poblacional de afiliados que consultaron en el 2021
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5.1.5 Departamento

En las atenciones por departamento, Bogota es tomada como un departamento, ya que le
aporta aproximadamente el 20% del total de los afiliados menores de 18 afios, esto justifica
que el mayor nimero de atenciones sean en la capital, sequida por los departamentos

Atlantico, Bolivar, Antioquia, Cundinamarca, Magdalena Tolima y Santander; en la figura



5 se presenta el 99% de las atenciones por departamento, otros departamentos aportan el

1% de las atenciones, estos no se tuvieron en cuenta por su poca representacion.

Figura 5
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En la base también se evidencié la variable ciudad, cada departamento tiene la ciudad de

residencia y direccion de cada menor, pero al no tener el mismo formato de direccién no

se puedo hacer representacion espacial.

5.1.6 Tipo de vinculacidn al sistema

En la figura 6 se identifico que el 79% de atenciones corresponde afiliados al régimen
contributivo y el 21% al régimen subsidiado; en el régimen contributivo el 90%
corresponden al rango A, el 9% al rango B y el 1% al rango C, esta distribucion es acorde

a la concentracion de afiliacion.

Figura 6
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5.1.7 Motivo de consulta

De las 484.925 consultas, para esta variable se identifico informacion que no correspondia
con el motivo de consulta, en 230 casos ejemplo: registros como “nombre” valores
numeéricos o simbolos, en 8.605 casos no se diligencid o no se evidencié en esta columna,
al filtrar por datos perdidos el tipo de consulta a la cual correspondian estas atenciones, se
pudo evidenciar que 7.824 corresponden a consulta por nutricién, 590 por medicina general

y 100 por pediatria.

Esta variable presenta una mayor complejidad en su descripcién debido a que el profesional
debe reflejar los términos usados por el paciente o acudiente, sin embargo, se identifico

como términos o palabras méas usadas las siguientes:

e Control 119.299 veces usado para referirse al nombre de la cita o consulta, control
de crecimiento y desarrollo, control de examenes o para referirse a seguimiento por

algin manejo ya instaurado.



e Dolor 32.892 veces, el dolor abdominal fue el mas referido, con denominaciones

como estdmago o barriga, seguido del dolor de cabeza, pecho y extremidades.

5.1.8 Peso al nacer

En esta variable se identifico que el 72% de los registros no tenian valor. De las atenciones
con valor el 0.7% tenian peso al nacer de 0 a 900 gramos, el 2.6% entre 900 y 2.499 gramos,
el 18.2% entre 3.000 y 3500 gramos y el 6.5% mas de 3.500 gramos. En este orden de
ideas, los registros con datos serian insuficientes para generar un analisis concluyente
acerca de la prevalencia de peso al nacer, mas bien permite identificar una oportunidad de

mejora para la EPS en el diligenciamiento de los registros.

5.1.9 Duracion de la lactancia materna

En cuanto a la variable duracion de la lactancia materna el 85% de los registros no tenia
este dato; el 56.8% tenia datos con valores de 0 a 6 meses, el 42.5% 6 meses y el 0.7% con
valores de més de 6 meses; teniendo en cuenta que sélo el 15% de los registros tenian datos
no se puede realizar mas que la descripcion de lo encontrado pues no serian datos

representativos para la muestra del estudio.

5.1.10. Diagndstico

De la base general de 483.925 atenciones, se identificaron 233 registros sin diagnostico y
por filtro con el término “obesidad” se identifican 7.039 consultas, con la palabra “aumento
de peso anormal” 3.258 atenciones, los demas registros tienen diagnostico no relacionado

con el estudio.

En cuanto al diagnostico llama la atencion que pese a que el sistema (historia clinica) de la

aseguradora tiene integrado la clasificacion antropométrica de la Resolucion 2465 para



menores y mayores de 5 afios, solo se reporta alguna clasificacion o diagnostico por el

sistema en 284.427 registros, lo cual corresponde al 58% de las atenciones.

5.1.11. Indice de Masa Corporal

indice de Masa Corporal (IMC) se calculd a todos los registros de la base, posteriormente
se clasifico por edades y luego por curso de vida se excluyeron segun la resolucién 2465
aquellos con mas de 5 desviaciones estandar hacia arriba o hacia abajo de la media, a este
valor se le aplicaron los criterios para cada indicador de clasificacion antropométrica de la

resolucion.

En anexos se ubicd la tabla de percentiles de IMC por meses hasta los 24 meses y por afios
hasta los 17 afios tanto para nifios como para nifias, este ejercicio resultd de la medicién
sobre las graficas de la OMS de IMC/ Edad. (Ministerio de Salud y Proteccion social ,

2016)

5.1.12. Clasificacion antropométrica de los menores de 18 afios que consultaron el

2021 en la aseguradora

En la figura nimero 7 se muestra la clasificacion antropométrica de los afiliados menores
de 18 afios que consultaron en el 2021 en la aseguradora a nivel nacional, se identifica que
la prevalencia de obesidad es del 9% y de sobrepeso es del 16%, sumados seria un exceso
de peso del 25%, lo que estd en concordancia con los datos referidos por la OMS vy la
UNICEF; en cuanto al riesgo de sobrepeso indicador exclusivo para menores de 5 afios se

identificd una prevalencia del 5%.

Los datos de desnutricion global, riesgo de desnutricion, delgadez y riesgo de delgadez, no

fueron objeto de este estudio ni fueron analizados ya que la misma resolucion recomienda



que para estos indicadores se debe evaluar no solo IMC, sino también otros indicadores

tales como talla /peso, Talla/ edad y peso /talla.

Figura7

Clasificacion antropométrica de los menores de 18 afios que consultaron el 2021 en la

aseguradora.
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5.2 Descripcion del universo de afiliados menores de 18 afios de la aseguradora

Como se menciond anteriormente, se realiz6 una segunda solicitud al equipo de tecnologia
de la compafiia con la informacién de menores de 18 afiliados por departamento, sexo y

edad para el afio 2021, al respecto se identificaron los siguientes hallazgos:



5.2.1 Piradmide poblacional de afiliados menores de 18 afios

Figura 8

Piramide poblacional de los afiliados a 2021
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Como se puede observar en la figura anterior, para el afio 2021 la distribucion por sexo
solo varia dos puntos porcentuales, el 49% de los menores afiliados pertenecen al sexo
femenino y el 51% al sexo masculino, el mayor numero de nifios se encuentra en las edades

9,10, 11,13 y 14 afios.

En general, en la aseguradora los menores de 18 afios corresponden aproximadamente al

28% de los afiliados.



5.2.2 Afiliados por departamento

Figura 9

Porcentaje de afiliados por departamento
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En esta figura se presenta informacidn de 16 departamentos, que representan el 99% de los
afiliados menores de 18 afios, de los cuales Bogota tiene el 20% de los afiliados seguido

de Atlantico y Antioquia con el 11%.

Teniendo en cuenta la informacion de la variable consultas, para el afio 2021 consultaron
en la red primaria de la aseguradora el 42% de los afiliados menores de 18 afios y el mayor

porcentaje de atenciones corresponde a los afiliados de la primera infancia de 0 a 5 afios.

5.3 Analisis de resultados de datos de obesidad y sobrepeso

En este capitulo se presentan los resultados de prevalencia de obesidad y sobrepeso en
menores de 18 afios por edades, departamento, sexo, curso de vida y luego con la

informacién disponible se hizo la caracterizacion de esta poblacion, en ese punto es

25%6



importante recordar que de las 483.925 consultas analizadas se identificaron 120.728 con
obesidad o sobrepeso; se tom0O so6lo se incluyd una unica consulta por afiliado y

correspondio a la primera consulta en el 2021.

5.3.1 Prevalencia de obesidad y afiliados por departamento

El estudio mostro que el departamento con mayor prevalencia de obesidad es Atlantico con
el 12%, seguido por Santander y Valle con el 11%, Meta, Antioquia, Caldas y Risaralda
con el 10% y los departamentos con menor prevalencia fueron Bogota y Cundinamarca
con el 7%Sin embargo, se considerd hacer el analisis teniendo en cuenta el nimero de
afiliados por departamento, ya que por ejemplo para Bogoté se identificd una prevalencia
menor que en otros departamentos; pero por su aporte en namero de afiliados y consultas

seria el de mayor nimero de casos.
Figura 10

Prevalencia de obesidad en menores de 18 afios por departamento y afiliados en una

aseguradora en el 2021
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5.3.2 Prevalencia de sobrepeso y afiliados por departamento

Los departamentos con mayor prevalencia de sobrepeso en menores de 18 afios son: Caldas
con el 18%, Meta, Risaralda, Valle, Antioquia, Tolimay Atlantico con el 17% y con menor
prevalencia se identificd a los departamentos de Magdalena y Cesar; en cuanto a los casos
teniendo en cuenta el numero de afiliados se identifica que Bogota, Antioquia y Atlantico

son los que presentan mas sobrepeso.

Figura 11

Prevalencia de sobrepeso en menores de 18 afios por departamento y afiliados en una

aseguradora en el 2021
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5.3.3 Prevalencia de obesidad y sobrepeso en la primera infancia

De la muestra inicial de 190.220 atenciones del curso de vida primera infancia, luego de
excluir los registros con motivo de consulta “llega tarde,” también se excluyeron 400
registros con error en digitacién de peso o talla y aquellos con IMC de mas de 5
desviaciones estandar positiva o negativamente IMC <5.08 y > 26.48 un total de 817

atenciones (Resolucion 2465 de 2016. En total se excluyen 7.442 atenciones que



corresponden al 3.9% de la base inicialmente entregada, quedando un total de 182.778

atenciones para el analisis.

En general se identifico que exceso de peso fue del 8% para los nifios menores de 5 afios

seguido de un riesgo de sobrepeso del 13% y un peso adecuado del 55%.

Figura 12

Prevalencia de obesidad y sobrepeso por departamento en la primera infancia.
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Los departamentos con mayor prevalencia de obesidad en la primera infancia son
Atlantico, Antioquia, Meta y Valle; en las ciudades de Barraquilla, Baranoa, Medellin,
Bello, Itagui, Villavicencio, Cali y Palmira. Los departamentos con menor prevalencia de

obesidad son Tolima, Bogota y Cundinamarca.

Al comparar con los resultados de la ENSIN 2015 en la cual para este curso de vida la
prevalencia de exceso de pesos era de 6.3% en la aseguradora esta en el 8%, son 1.7 puntos
porcentuales por arriba, ahora es preciso mencionar corresponden solo a los que

consultaron no al total de afiliados.



En este curso de vida, segun la resolucion 2465 de 2016, existe otra clasificacion

antropomeétrica denominada riesgo de sobrepeso.

Figura 13

Prevalencia de riesgo de sobrepeso en menores de 5 afios
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De la figura anterior se puede resaltar que la prevalencia de riesgo de sobrepeso es mayor
en los departamentos de Antioquia, Bolivar, Valle y Atlantico lo cual corresponde a la
prevalencia de sobrepeso ya mencionada, esta tercera clasificacion debe ser el punto de
partida para evitar el sobrepeso; entendiendo que la obesidad es un estado de enfermedad
en el cual el nifio previamente ha pasado por riesgo de sobrepeso y sobrepeso. Teniendo en
cuenta que el inicio de la vida escolar genera mayor probabilidad de enfermar de cuadros
respiratorios y gastrointestinales entre otros, talvez los padres prefieran que sus hijos
coman lo que sea con tal de mejorar su salud y empiecen a llegar kilos de mas que luego
seran dificiles de reducir sin no hay una intervencion familiar (& Aréchiga-Santamaria,

2022)



5.3.4 Prevalencias de obesidad y sobrepeso en la infancia

De los 157.745 registros en nifios los 6 a los 11 afos, se excluyeron las atenciones con
motivo de consulta llegada tarde, también 67 atenciones con error de digitacion y
finalmente los registros con IMC con méas de 5 desviaciones estandar positiva o
negativamente IMC <1 Y > 35 (resolucion 2465 de 2016); lo que correspondié a 248
registros; en total las atenciones excluidas fueron de 3.072 lo cual corresponde a 1.94% de

la base entregada; quedando 154.667 registros para el analisis.

Es importante mencionar que segun la resolucion 2465, para los mayores de 5 afios se
adopta una clasificacion antropométrica diferente quedando solo 5 parametros; para el caso
de este estudio los resultados fueron los siguientes: el 47.7 % tiene peso adecuado, el 23.3%

tiene sobrepeso y el 16% obesidad.

En este curso de vida la prevalencia de exceso de peso superé el 30% ya advertido por la

UNICEF para el 2021 en los paises de América Latina (UNICEF, 2021).

Figura 14

Prevalencia de obesidad y sobrepeso en la infancia por departamento
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En cuanto al andlisis de los datos de obesidad en el curso de vida en la infancia se identifica

mayor prevalencia en el departamento de Santander con el 20.5% seguido de Valle con el

23%

12%



19.9% y de Caldas, Atlantico, Antioquia, Risaralda con entre el 18.8% y el 18.3%, Tolima
y Quindio con el 17%, contindan Cordoba y Bolivar con el 15%, Magdalena con el 14%y

finalizan Cesar, Bogota, Cundinamarca y Sucre con el 12%.

En cuanto al sobrepeso se identificd la mayor prevalencia en los departamentos de Caldas
y Risaralda con el 25% seguido de Tolima, Valle, Meta y Antioquia con entre el 24.9% y
24.1% a continuacion Santander, Bogotd y Quindio con el 23%, seguido de Cérdoba,
Cundinamarca, Sucre, Atlantico, Cesar y Bolivar con el 22% y en ultimo lugar Magdalena

con el 20.7%.

En general, es preocupante el aumento de la prevalencia del exceso de peso entre el curso
de vida de la primera infancia y la infancia, pues se pasa de 8% al 39%, en este sentido no
solo se trata de un dato sino de la proyeccion de la enfermedad, asi también de una alarma

del costo que puede llegar a tener su intervencion.

5.3.5 Prevalencias de obesidad y sobrepeso en la adolescencia

Este curso de vida va de los 12 a los 17 afios, de estas edades se identificaron 148.864
atenciones de las cuales se excluyeron 2099 con motivo de consulta “llega tarde”, también
120 atenciones con error de digitacion y finalmente 165 con IMC con méas de 5
desviaciones estandar positiva o negativamente IMC <1.5Y >41; para un total de 2.384
atenciones excluidas lo cual corresponde a 1.6% de la base entregada, quedando un total

de 146.480 registros para el analisis.

Los hallazgos en esta etapa fueron los siguientes: el 55% tiene peso adecuado, el 22% tiene

sobrepeso, el 10% obesidad.



Figura 15

Prevalencia de obesidad y sobrepeso en adolescencia
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Se inicia el andlisis de los datos de obesidad y sobrepeso para este curso de vida,
identificando por departamentos que el Valle presenta la mayor prevalencia de obesidad
con el 13.5% de los atendidos, seguido por Santander con el 12.4% y Atlantico con el
12.2%, enseguida se encuentra Meta con el 11.1%, Tolima con el 10.2% y Antioquia con
el 10%; Bogota cierra la serie con el 7.2%; en la figura se presenta la informacién del

99.8% de los casos.

En cuanto al sobrepeso, los departamentos con mayor prevalencia son Caldas con el 25%,
Santander, Meta, Valle y Risaralda con el 24%, Quindio, Tolima, Antioquia y Atlantico
con el 23%, con el 22% aparece los departamentos de Cérdoba, Sucre y Bogota, finaliza

Cesar y Bolivar con el 21% y Cundinamarca y Magdalena con el 20%.

Para el curso de vida en la adolescencia se reduce la prevalencia de exceso de peso, sin
embargo, se requiere tener en cuenta que en este curso de vida se registraron menos

consultas y por lo tanto puede tratarse solo de menor registro.



En la variable curso de vida ademas de identificar la prevalencia por departamento se hace
una comparacion de los casos entre periodos de curso de vida, identificando que el mayor
numero de casos tanto de obesidad como en sobrepeso se presentan en el curso de vida de

la infancia, seguido de la adolescencia y el menor nimero en la primera infancia.

En cuanto a los departamentos con més casos de obesidad y sobrepeso para los tres cursos

de vida se identifica Bogota, Atlantico, Antioquia y Bolivar.

5.3.6 Prevalencia de casos de obesidad y sobrepeso por edades simples

En la siguiente figura se puede identificar que los menores a 6 afos, presentan un aumento
acentuado en la prevalencia de sobrepeso pasando del 7% a los 5 afios al 26% a los 6 afios.
Luego a los 7 afios se reduce al 19% pero nuevamente empieza a aumentar hasta los 11
afios donde presenta un nuevo pico de 27%, en las edades siguientes se reduce un 2% hasta
llegar al 18% a los 17 afios; entre tanto la prevalencia de obesidad presenta el primer pico
a los 6 afios con un 10%, luego a los 7 afios aumenta al 16%, llega al 18% a los 8 afios y se
mantiene hasta los 10 afios, luego empieza a disminuir hasta llegar a los 17 afios con una
prevalencia de 7%, pero también en la adolescencia se reduce el niumero de consultas; esta
puede ser una primera alarma para la accion esta a los 5 afios antes que se presente el primer

pico de sobrepeso y obesidad.

Debido al cambio de medicion en los menores de 5afios a mayores de cinco, donde
desaparece en escala la clasificacion riesgo de sobrepeso, los nifios de 6 afios en adelante
son medidos de forma mas estricta, de manera que el riesgo de sobrepeso pasa a sobrepeso

contribuyendo al pico que se identifica en esta edad.



Figura 16

Casos de sobrepeso y obesidad por edades
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5.3.7 Exceso de peso por sexo y departamento

En el estudio se pudo observar que para el departamento de Antioquia el exceso de peso es
igual en ambos sexos, para los deméas departamentos es mayor en el sexo masculino. Los
departamentos donde hay mayor diferencia en la prevalencia son Cesar, Santander, Sucre

y Tolima.

En general el exceso de peso es mayor en el sexo masculino con el 52%, a comparacion

del sexo femenino con el 48%, como lo muestra la siguiente grafica.

Figura 17

Prevalencia de exceso por departamento y sexo
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Al validar por separado el exceso de peso, el sobrepeso es mayor en el sexo femenino con
un 33%, 2 puntos arriba del sexo masculino y para la obesidad es mayor en el sexo

masculino con un 21%, 6 puntos arriba del sexo masculino.

Figura 18

Prevalencia de obesidad y sobrepeso por sexo
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5.3.8 Exceso de peso por tipo de vinculacion y rango salarial

Del total de las atenciones con exceso de peso, el 82% son afiliados al régimen contributivo
y el 18% del régimen subsidiado, esto es acorde con el tipo de vinculacion de la mayoria
de los afiliados de la aseguradora; no quiere decir que el exceso de peso sea mayor en el

régimen contributivo, sino que hay mas afiliados y por lo tanto més casos.

De los afiliados al régimen contributivo con exceso de peso, el 89% corresponden al rango
salarial A, el 10% corresponde al rango B y 1% al rango C; no se toma esta variable en
busqueda de relacién causal sino como parte de la caracterizacion ya que es importante
generar recomendaciones adaptadas a las posibilidades economicas de los afiliados y no

sea esta condicion una causa de incumpliendo por ejemplo de la lista de alimentos en dieta.

Figura 19

Prevalencia de exceso de peso por tipo de vinculacion y rango salarial
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5.3.9 Prevalencia de exceso de peso en afiliados extranjeros

Como se menciond en el analisis de las variables de la base de datos, el 0.46% de los

afiliados que consultaron en el 2021 eran extranjeros; esto corresponde a 2.205 nifios, de



los cuales en 516 casos se identificd exceso de peso. En cuanto a la prevalencia por curso
de vida también se identifico mayor exceso de peso en la infancia con el 67.6%, seguido

de la adolescencia con el 27.5% y de la primera infancia con el 4.8%.

En cuanto al exceso de peso el 8.1% presenta obesidad y el 15.3% sobrepeso, esto es menor
que lo encontrado para los afiliados nacionales. Es necesario tener en cuenta que los

afiliados extranjeros solo corresponden al 0.46% de la base inicial analizada.

5.4 Exceso de peso en relacidn con el peso al nacer

Como ya se menciono en el analisis de las variables recibidas, fue necesario hacer una
busqueda de datos perdidos de peso al nacer en antecedentes perinatales, ademas se quiso
verificar de los nifios con exceso de peso cuantos tenian bajo peso al nacer, cuanto peso

macrosdémico y cuantos tenian el peso adecuado.

Para este analisis se lograron identificar 2.958 menores que nacieron con bajo peso, al hacer
la distribucién por edades, pese a nacer con bajo peso ya antes del primer afio de vida el
1% presentaba exceso de peso, luego a los 6 afios se evidencid un pico hasta llegar al 12%,
que se mantiene por cuatro afos e inicia a descender a los 11 afios, llegando al 2% a los 17
afos. Es importante mencionar que en Colombia estos recién nacidos, si tienen acceso a un
hospital de mayor complejidad recibiran manejo por plan canguro lo que se convierte en

un factor protector frente a la susceptibilidad que representa nacer con bajo peso.

Para este analisis no se excluyeron los nifios con prematurez, porgue no se tenian los datos

de la edad gestacional al nacer.



Figura 20

Nifios con exceso de peso con bajo peso al nacer
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También se analizaron los casos de recién nacidos con peso macrosémico, es decir mayor
a 4.500 gramos, con este peso se identificaron 3043 casos, se pudo evidenciar que, en los
cinco primeros afios se mantuvo un exceso de peso del 2% al 3%, y luego a los 6 afios llegd
al 9% y se mantuvo hasta los 10 afios cuando se elevo al 10% luego tiende a reducirse hasta

Ilegar al 3% a los 17 afios.

Llama la atencidn que en la gréfica 19 el pico de los 6 afios no es tan pronunciado como en
los nifios con bajo peso al nacer, en general se observd menos exceso de peso en los que

nacen con peso macrosomico.



Figura 21

Nifios con exceso de peso con peso macrosémico al nacer
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Finalmente se analizaron los nifios que nacieron con peso adecuado, se pudieron identificar

35.807 casos, al hacer la distribucion por edades se evidencidé una tendencia muy similar

al exceso de lo presentado en la grafica 18.

Ademas, se evidencia el compromiso por exceso de peso incluso antes del afio de

nacimiento, lo que ratifica la relacién de consecuencia con factores ambientales.

Figura 22

Nifios con exceso de peso con peso adecuado al nacer
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Luego de analizar las graficas, se puede afirmar que en los tres casos el exceso de peso
presenta un pico a los 6 afios de vida, ademas hay una ligera diferencia positiva en la grafica

de los recién nacidos con peso macrosomica donde los picos no son tan acentuados.

5.4.2 Motivo de consulta en menores con exceso de peso

Para esta variable también falto informacion en 3107 registros, se hizo filtro por datos
perdidos y por filtro mas especifico con relacién al motivo de consulta identificando 1047
consultas donde lo referido por el acudiente fue “sobrepeso”, oObesidad”, “gordo”
“engordo”,” subid de peso”, aumento de peso” muy pesado”, “come mucho”, lo anterior
corresponde al 0.8% de las atenciones con clasificacion de exceso de peso, lo cual indica
que, pese a presentar exceso de peso, no se identific6 como una enfermedad o motivo de

consulta, entonces debe ser el profesional de la salud quien lo identifique en primera

instancia.

El restante de 99.2% de los motivos de consulta no estaban relacionados con el exceso de
peso, sin embargd se identificaron 2808 consultas por nutricionista cuyo motivo era de
control posiblemente al venir remitidos el motivo el exceso de peso se omite, pero debio

ser la justificacion para la remision a este especialista.

En cuanto a las consultas de psicologia en 2930 no se logré establecer si el manejo que

recibieron fue secundario a el cuadro de exceso de peso.

5.4.2 Analisis de la duracién de la lactancia materna con relacion a la prevalencia de

exceso de peso

En este ejercicio se buscéd identificar alguna relacion entre los nifios que recibieron

lactancia materna exclusiva y la prevalencia de exceso de peso, sin embargo, las consultas



con registros fueron insuficientes, permitiendo solo describir que de los 120.728 menores
con exceso de peso en antecedentes perinatales 768 tenian registro de lactancia materna y

de estos 326 tuvieron registro de lactancia materna exclusiva.

En cuanto a los meses de duracion de lactancia materna, el cual era un item solicitado en
la base de datos 2357 tienen registro numerico de 1 a 5 meses, 1822 tiene registro de 6

meses Yy solo 26 de mas de seis meses.

5.4.3 Analisis de antecedentes patoldgicos en nifios con exceso de peso

Es importante mencionar que se habia planteado hacer la relacion entre antecedentes
familiares de obesidad y la obesidad en nifios, sin embargo, la columna con informacion
de antecedentes del padre y de la madre estaba mal diligenciada y tenia datos de nombre

0 nmero telefonico, por lo anterior no se realizé el ejercicio de asociacion.

Para el caso de los antecedentes patoldgicos, se realizo filtro de texto identificando las
patologias con referencias en la literatura de mayor ocurrencia en nifios con exceso de peso
asi de los 120.278 casos con exceso de peso 15.937 tenia rinitis, 11.634 tuvieron asma,

8.391 obesidad, 3019 ya habian tenido COVID-19,133 diabetes y 26 hipertension.

6. Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo principal caracterizar a los menores de 18 afios con
obesidad y sobrepeso atendidos en una aseguradora en Colombia en el 2021, se requeria
conocer la magnitud del fendmeno para poder enfrentarlo, primero porque esta aseguradora
no conocia la magnitud del evento y en segundo lugar porque al ser prevenible los futuros

costos de su atencion también podrian evitarse.



En ese orden de ideas, el resultado de este estudio permitio visualizar que la prevalencia de
obesidad y sobrepeso alcanzé un 25% en los menores atendidos en el 2021, es decir de
cada 100 nifios que consultaron 25 tenian exceso de peso, entonces por cual es un problema
de salud publica; calificacion en la que estan de acuerdo todas las instituciones nacionales
e internacionales consultadas en este estudio, desafortunadamente y pese a todos los

esfuerzos el exceso de peso en los menores (I Kraak, 2019) y el sobrepeso va en aumento.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad por departamento mostré que los mas afectados
son Atlantico, Santander, Valle, Caldas, Meta y Antioquia. Sin embargo, teniendo en
cuenta que Bogota, Antioquia y Atlantico tiene el mayor niumero de afiliados estos serian
los departamentos con mas casos; por lo cual estos hallazgos no se pueden comparar con
los de la ENSIN 2015 que mostro que, los departamentos con mayor prevalencia eran
Amazonas, San Andrés, Vichada, Guainia y Meta (Cadena, 2021) ya que en estos
departamentos excepto en el Meta la aseguradora no tiene afilados, por lo tanto las

intervenciones deben ser en general en todos los departamentos. . (Martinez, 2019).

En la caracterizacion por edad este estudio permitié definir dos edades en las cuales se
presentd la mayor prevalencia en exceso de peso; el sobrepeso se presenta a los 6 afios
llegando al 26% y a los 11 afios cuando alcanza el 27%, la edad con mayor prevalencia de
obesidad es a los 8 afios, la UNICEF menciond en un informe del 2021 que de 5 a 19 afios
se presentaba la mayor prevalencia de exceso de peso llegando al 30% sin embargo, ningun
estudio en Colombia menciona o refiere una edad especifica, mas bien hacen referencia a

la etapa escolar (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2017).



El estudio también permitio determinar que la mayor prevalencia de exceso de peso se
concentra en el curso de vida de la infancia con el 39%, seguido de la adolescencia con el
31% y de la primera infancia con el 8%; esta tendencia ya se advertia en los resultados de
la ENSIN 2015 y sirvio de argumento para que en el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-
2031 se planteara una meta especifica “Colombia evitara el aumento en el exceso de peso
en todos los momentos de curso de vida” (Ministerio de salud y proteccion social, 2022).
Las acciones de prevencion deben iniciar en la gestacion y recalcarse en todos los cursos
de vida, para el caso de la aseguradora cada consulta debe ser una oportunidad de
prevencion, este enfoque permite concentrar acciones no sélo para el momento o tiempo
especifico de la vida sino en el curso de la misma (Organizacién Panamericana de la Salud,
2017); entonces las conductas saludables que aprende el nifio se veran reflejadas en su
adolescencia y juventud y lo que aprende el adulto tendra efecto en su vejez pero ademas

podra transmitirse a sus hijos y nietos.

En cuanto al peso al nacer como factor de riesgo para el desarrollo de obesidad en la nifiez,
el estudio mostro prevalencia de obesidad y sobrepeso tanto en nifios con bajo peso al
nacer, peso macrosémico y peso adecuado, llama la atencion como en los nifios con bajo
peso al nacer al afio, el 1% presentaba exceso de peso, esto ayudaria a confirmar que las
causas de la obesidad estdn més asociadas al ambiente (Mufioz, 2011) que a las condiciones
al nacer, sin desconocer las implicaciones de la herencia (McMillen, 2005) es importante
mencionar que en Colombia estos recién nacidos, si tienen acceso a un hospital de mayor
complejidad recibirdn manejo por plan canguro lo que se convierte en un factor protector

frente a la susceptibilidad que representa nacer con bajo peso.



Las medidas mas efectivas para la reduccion de la obesidad adicional a los estilos de vida,
se relacionan con la regulacion de la publicidad para el consumo de alimentos ultra
procesados, con la informacion para la compra, acceso y disponibilidad de los alimentos
tanto en lo econémico como en lo espacial, (Banco Mundial, 2020) al respecto Colombia
ha implementado las regulaciones sugeridas, sin embargo faltan las acciones de otros
actores para reducir el sedentarismo, promover consumo Yy preparacion de alimentos
saludables, vinculacién de los nifios a actividades durante sus tiempos libres, mejorar la
oferta de alimentos en los territorios alejados entre otras (Pamela Vallejo Figueroa,
2019);esto contrarrestaria los factores de riesgo modificables. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social , 2016).

Segun este estudio, sélo el 1% de los nifios con exceso de peso consultaron por motivos
relacionados con esta enfermedad, esto permite interrogarnos si el sobrepeso y la obesidad
infantil son identificados por los padres como una enfermedad o si solo pasa como una
caracteristica familiar aprobada (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2015);
aunado a este hallazgo, el estudio también identificé que s6lo el 10% de los nifios con
exceso de peso fueron diagnosticados por el médico en esta primera consulta; es decir el
diagnostico se dio en relacién al motivo de la consulta y se dejo de valorar e intervenir el
exceso de peso, entonces la Ol paso desapercibida no s6lo en casa sino en el consultorio y
con esto se dejé de iniciar el manejo oportuno integral como lo indican las rutas integrales

de atencién. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).



7. Conclusiones

e La prevalencia de exceso de peso en los menores de 18 afios atendidos en la
aseguradora en el 2021 fue del 25%, el sobrepeso fue 16% y la prevalencia de
obesidad fue de 9%.

e La prevalencia de exceso de peso por curso de vida fue: primera infancia 8%,
infancia 39% y adolescencia 31%.

e En comparacion con los resultados de la ENSIN 2015, el exceso de peso sigue en
aumento y es mayor en todos los cursos de vida

e Los departamentos con mayor prevalencia de exceso de peso son Atlantico,
Santander, Valle, Caldas y Meta y Antioquia.

e Las edades con mayor prevalencia de sobrepeso son los 6 y 11 afios de edad y de
obesidad 8 afos.

e EI 52% del exceso de peso se presenta en el sexo masculino, aunque el sobrepeso
es mayor en el sexo femenino.

e El exceso de peso, no se encuentra directamente relacionado con el peso al nacer,
pues se presenta en los nifios que nacieron con bajo peso, peso adecuado y peso
macrosomico.

e En los nifios con exceso de peso se presentan otras comorbilidades como la rinitis,
el asma, la diabetes y la hipertension.

e Solo el 10% de los nifios con exceso de peso que consultaron en el 2021, fueron
diagnosticados en la primera consulta, los demas fueron diagnosticados en relacion

con el motivo de atencion.



e EI 99% de los nifios con exceso de peso no consultaron por motivos relacionados
con el exceso de peso, su consulta se origind en otras necesidades o signos o

sintomas.

8. Recomendaciones

e Fortalecer el diligenciamiento de los registros de las historias clinicas en general y
especificamente en los datos de talla, peso, diagnostico y antecedentes.

e Robustecer el diagnéstico médico por todos los profesionales y del sistema de
historia clinica del exceso de peso, teniendo en cuenta las tablas en anexos con
percentiles de IMC segun Resolucidn 2465, que si bien se han creado para el estudio
poblacional, pueden servir de alerta para la identificacion de nifios con obesidad o
sobrepeso.

e Sesugiere en un proximo estudio analizar las variables con asociacion teorica para
establecer si existen probables relaciones entre ellas y el exceso de peso.

e Desarrollar acciones de promocion de estilos de vida saludable con énfasis a los 5
afios de edad e intervenciones que deben combinar actividad fisica, alimentacion
saludable para el nifio y su nucleo familiar.

e Intervenir a los adultos con obesidad y sobrepeso en busca de intervencion
temprana en los menores.

e Adoptar las guias de alimentos para la poblacion colombiana, para elaborar minutas
o lista de alimentos sugeridos a los nifios por departamento teniendo en cuenta el
rango salarial.

e Buscar la articulacion con los entes territoriales y otras instancias para la

intervencion de ambientes obeso génicos.



e Crear un modelo de manejo con enfoque preventivo por curso de vida desde el
control prenatal, vinculado a las actividades que se desarrollan por rutas de
atencion, con el apoyo de profesionales, nutricionistas, odontélogos, enfermeras,
pediatras, terapeutas fisicos y psicélogos.

e Articular las acciones de promocion de afiliacion al tamizaje y deteccion temprana
de la obesidad en los nuevos afiliados, identificando de forma temprana la
existencia de beneficiarios con exceso de peso.

e Generar espacios de intervencién en las empresas con mayor numero de afiliados
para la promocion de estilos de vida saludables y la identificacion temprana de

factores de riesgo para la obesidad en los nifios hijos de los trabajadores.
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10. ANEXOS

Tablab

Clasificacion antropométrica segun la Resolucion 2465 de2016, IMC/edad nifias de O
meses a 17 afios

CLASIFICACION ANTROPOMETRICA SEGUN RESOLUCION 2465 IMC/ EDAD NINAS MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS

EDAD obesidad + sobrepeso riesgo de sobrepeso |  pesoadecuado
MENOS DE 1 MES >17,6 >16,1<=176 >14,7a<=16,1 >12,2a<=14,7
1mes >19 >17,5<=19 >16a<=17,5 >134a<=16
2 meses »20,7 >19<=20,7 >173a<=19 >14,4a<=173
3 meses >21,6 >19,7a <=21,6 >18a<=19,7 >15a<=18
4 meses >22 >20,a <=22 >183a<=20 >15,3a<=183
5 meses >22,2 >204a <=22,3 >18,5a<=204 >15,5a<=185
6 meses >22,3 >203a <=22,3 >18,5a<=20,3 >15,5 a<=185
7 meses »22,3 >203a <=22,3 >18,4a<=20,3 >15,5 a<=184
8 meses »22,2 >202a <=22,2 >18,4a<=20,2 >15,5 a<=184
9 meses >22,1 >201a <=22,1 >18,3a<=20,1 >15,4 a<=183
10 meses »21,9 >20 a <2219 >182a<=20 >15,3 a<=182
11 meses >21,8 >197a<=21,8 >18,0a<=19,7 >15,0 a<=18,0
12 meses >21,6 >19,7a<=21,6 >17,9 <=19,7 >15a<=179
13 meses »21,5 >195a<=21,5 >17,8a<=19,5 >14,9a<=178
14 meses »21,3 >193a<=21,3 >17,7a<=19,3 >14,8 a<=17,7
15 meses »21,2 >193a<=21,2 >17,6a<=19,3 >14,7 a<=176
16 meses >21 >19,1a<=21 >17,5a<=19,1 >14,7 a<=175
17 meses >20,9 >19,a<=209 >173a<=19 >14,6a<=173
18 meses >20,8 >189a<=20,8 >17,3a<=189 >14,5a<=173
19 meses »20,7 >188a<=20,7 >17,2a<=18,8 >14,4a<=172
20 meses >20,6 >187a<=20,6 >17,1a<=18,7 >14,4a<=171
21 meses »20,5 >186a<=20,5 >17,0a<=18,6 >14,4a<=17,0
22 meses »20,5 >186a<=20,5 >16,9a<=18,6 >14,4a3<=169
23 meses >20,4 >185a<=20,4 >16,9a<=18,5 >14,3a<=169
24 meses >20,3 >185a<=20,3 >16,8a<=18,5 >14,3a<=16,8
3afios >20,3 >18,4a<=20,3 >16,8a<=18,4 >14,2 a<=16,8
4 afios >20,6 >18,6a<=20,6 >16,82<=18,6 >14,0a<=16,8
5afios >21 >18,8a<=21 >16,9a<=18,8 >13,9a<=16,9
fanos >19,2 >17,1a<=19,2 - >14a<=17,1
7anos >19,9 >17,2a<=19,9 - >14,1a<=17.2
8anos >20,7 >17,8a<=20,7 - >14,1a<=17,8
9anos >21,5 >185a<=21,5 - >14,3a<=185
10afios >22,5 >19,2a<=225 - >14,8a<=19,2
11afos >23,8 >20,0a<=23,8 - >153a<=20
12arios >25 > a<=25 - >16a<=21
13 afios >26,1 »>22a<=26,1 - >16,6 a<=22
14afios >27,3 >229a<=273 - >17,2a<=229
15afios >28,2 >235a<=28,2 - >17,.8a<=23,5
16afios >29 >24<=29 - >182a <=4
17afios >29,3 >24,5¢=29,3 - >18,5a<=24,5




Tabla 6

Clasificacion antropométrica segun la Resolucion 2465 de2016, IMC/edad nifios de O

meses a 17 afios
CLASIFICACION ANTROPOMETRICA SEGUN RESOLUCION 2465 IMC/ EDAD NINOS MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS
EDAD obesidad + sobrepeso riesgo de sobrepeso | peso adecuado
Menos de 1mes >18 >16,3<=18 >14,7a<=16,3 >12,2a<=14,7
1mes >19,5 >18<=19,5 >16,4a<=18 >13,6a<=16,4
2meses >21 >19,4<=21 >17,7a<=19,4 >15a<=17,7
3meses >21,7 >20a <=21,7 >18,5a<=20 >15,5a<=18 5
4dmeses >22,2 >20,4a <=22,2 >18,6a<=20,4 >15,7a<=18,6
5meses >22,3 >20,4a <=22,3 >18,8a<=20,4 >15,9a<=18,8
6 meses >22,4 >20,5a <=22,4 >18,92<=20,5 >16 a<=18,9
7meses >22,3 >20,5a <=22,3 >18,82<=20,5 >16 a<=18,8
8 meses >22,2 >20,4a <=22,2 >18,7a<=20,4 >16 a<=18,7
9meses >22,1 >20,3a <=22,1 >18,62<=20,3 >15,9 a<=18,6
10 meses >22 >20,1a <=22 >18,5a<=20,1 >15,7 a<=185
11 meses >21,8 >20a<=21,8 >18,3a<=20 >15,6 a<=183
12 meses >21,6 >19,8a<=21,6 >18,2a<=19,8 >15,5 a<=18,2
13 meses >21,5 >19,7a<=21,5 >18,1a<=19,7 >154 a<=18 1
14 meses >21,4 >19,6a<=21,4 >18a<=19,6 >153 a<=18
15 meses >21,2 >19,4a<=21,2 >17,9a<=194 >15,2 a<=17,9
16 meses >21,2 >19,4a<=21,2 >17,7a<=19,4 >15,2 a<=17,7
17 meses >20,9 >19,2a<=20,9 >17,6a<=19,2 >15a<=17,6
18 meses >20,8 >192<=20,8 >17,5a<=19 >15a<=17,5
19 meses >20,7 >18,9a<=20,7 >17,4a<=189 >149a<=17,4
20 meses >20,6 >18,82<=20,6 >17,3a<=18,8 >14,7a<=17,3
21 meses >20,4 >18,7a<=20,4 >17,2a<=18,7 >14,6a<=17,2
22 meses >20,4 >18,6a<=20,4 >17,1a<=18,6 >14,6a<=17,1
23 meses >20,3 >18,52<=20,3 >17,1a<=18,5 >14.6a<=17,1
24 meses >20,3 >18,5a<=20,3 >17a<=18,5 >14,5a<=17
3afios >20 >183a<=20 >16,92<=18,3 >14,43<=16,9
43afios >19,9 >18,2a<=19,9 >16,7a<=18,2 >14,2 a<=16,7
5afios >20,3 >18,32<=20,3 >16,6a<=18,3 >14a<=16,6
6afos >18,7 >16,8a<=18,7 >14a<=16,8
Tafios >19,1 >17,1a<=19,1 >14,43<=17,1
8afos >19,8 >17,5a<=19,8 >14,5a<=17,5
9afios >20,7 >17,92<=20,7 >14,7a<=179
10afios >21,5 >18,5a<=21,5 >149a<=185
11afios >2,7 >19,2a<=22,7 >15,4a<=19,2
12 afios >23,6 >20a<=23,6 >15,8a<=20
13 afios >25 >20,9a<=25 >16,42<=20,9
14 afios >259 >21,82<=259 >17,1a<=21,8
15afios >27 >22,8a<=27 >17,8a<=22,8
16afios >28 >23,5¢=28 >18,2a<=23,5
17 afios >28,9 >24,5¢=28,9 >19a<=24,5

riesgo de desnutricion | desnutricion global




Tabla 7

Presupuesto
Fuente de Tipo de
Categoria Descripcion Monto
Financiamiento Financiamiento
90 horas de ingeniero de
la vicepresidencia de
tecnologia y operaciones Némina de Apoyo $ 1.500.000
para generar archivo Aseguradora Tecnoldgico
Recursos
_ i plano con informacion de
Disponibles
historias clinicas
Dotacion Préstamo $ 3.500.000
Computador portétil Aseguradora Aseguradora
Tiempo de
Investigador Mano de obray tiempo de Recursos propios profesional
investigador investigador $ 15.000.000
TOTAL $20.000.000

Aclaracion: los valores aqui registrados no seran adicionales a la ndmina de la aseguradora

y se plantean como parte del ejercicio academico.



Tabla 8

Cronograma

TIEMPO DE LA INVESTIGACION
ACTIVIDADES 460705 08-10-22 11/22-03/23 04-06-23  07-09-23  10-23 11-23
Revision

Bibliografica

Anteproyecto y
Comité de Etica

Establecer IMC
a cada nifio y
clasificacion
seglin 2465

Descripcion  de
variables

Elaboracion de
documento

Presentacion de
resultado en
Comité de Etica

Sustentacion de
Tesis







