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RESUMEN 

Introducción: En el campo de la salud pública la tendencia es priorizar el tema de la 

vigilancia nutricional en la población, a través del monitoreo del comportamiento del estado 

nutricional.  

Objetivo: Evaluar la situación nutricional en menores de 18 años del municipio Pasto en el 

periodo 2014-2016.  

Métodos: Estudio observacional-descriptivo de la situación nutricional de la población de 

estudio, reportada en las bases de datos de la Secretaría de Salud Municipal de Pasto-

Colombia.  

Resultados: Se analizaron 158 614 registros, de los cuales 40,82 % fueron de menores de 5 

años y 9,18 % en edades entre 5-18 años. Respecto a la desnutrición global se encontró que 

18,9 % de los menores fueron diagnosticados en riesgo: 7,2 % con desnutrición global aguda 

y 0,7 % con desnutrición global severa. Para la desnutrición aguda 10,4 % tuvo diagnóstico 

de riesgo, 4,8 % desnutrición aguda y 0,8 % desnutrición aguda severa. En la estimación de 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-7054-7138
https://orcid.org/0000-0002-4320-9141
https://orcid.org/0000-0002-6299-0236
https://orcid.org/0000-0001-9110-0653
mailto:franco.montenegro@campusucc.edu.co


Revista Cubana de Salud Pública. 2021;47(1):e1333 

 

2 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

desnutrición crónica 30,9 % de los niños presentó riesgo de retardo en el crecimiento y 13,05 

% retardo en el crecimiento. El 16,7 % de la población tuvo sobrepeso, 4,2 % obesidad, 10,6 

% riesgo de delgadez y 2,7 % delgadez. 

Conclusiones: De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en 

Colombia, la desnutrición disminuyó en el país entre los años 2010 a 2015. Sin embargo, 

aún existe desnutrición en el municipio de Pasto que, junto al aumento de la tasa de 

sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes, representa una situación de malnutrición, que 

podría verse reflejada en importantes problemas para la salud por la generación de 

enfermedades crónicas a la que conlleva. 

Palabras clave: vigilancia nutricional; estado nutricional; prevalencia; desnutrición; 

sobrepeso; obesidad; Colombia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: In the field of public health, the tendency is to prioritize the issue of 

nutritional surveillance in the population, through the monitoring of the nutritional state´s 

behavior.  

Objective: Assess the nutritional state of children under 18 years old in Pasto municipality 

in the period 2014-2016.  

Methods: Observational-descriptive study of the studied population´s nutritional state 

reported in the databases of the Municipal Health Secretariat of Pasto-Colombia. 

Results: 158 614 records were analyzed, of which 40.82% were children under 5 years and 

9.18% in ages between 5 and 18 years. Regarding global malnutrition, 18.9% of children 

were diagnosed at risk: 7.2% with acute global malnutrition and 0.7% with severe global 

malnutrition. For acute malnutrition, 10.4% had a risk diagnosis, 4.8% acute malnutrition 

and 0.8% severe acute malnutrition. In the estimate of chronic malnutrition, 30.9% of the 

children presented risk of growth retardation and 13.05% growth retardation. 16.7% of the 

population were overweight, 4.2% obese, 10.6% risk of thinness and 2.7% thinness. 

Conclusions: According to the National Survey of the Nutritional Situation in Colombia, 

malnutrition decreased in the country between 2010 and 2015. However, there is still 

malnutrition in Pasto municipality which, together with the increase in the rate of overweight 

and obesity in children and adolescents, represents a situation of malnutrition, which could 
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be reflected in major health problems from the generation of chronic diseases to which it 

leads. 

Keywords: Nutritional surveillance; nutritional state; prevalence; malnutrition; overweight; 

obesity; Colombia. 
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Introducción 

En el campo de la salud pública la tendencia es priorizar el tema de la vigilancia nutricional 

en la población, a través del monitoreo del comportamiento del estado nutricional. Para el 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia,(1) el estado nutricional es un indicador 

de calidad de vida de las poblaciones, en tanto refleja el desarrollo físico, intelectual y 

emocional de los individuos, en relación directa con su estado de salud y factores 

alimentarios, socioeconómicos, ambientales y culturales, entre otros. 

Según informes del Sistema de Vigilancia Nutricional de la Secretaria de Salud del 

municipio Pasto, Colombia, en el año 2013 el municipio presentó cifras de desnutrición 

aguda del 4,7 %, desnutrición global del 4,4 % y bajo peso al nacer del 10,3 % en menores 

de 5 años,(2) valores superiores a los nacionales reportados por la Encuesta Nacional de la 

Situación Nutricional en Colombia (ENSIN) 2010, los cuales fueron del 0,90 %; 3,4 % y 8 

%, respectivamente.(3) 

Para el año 2015, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en concordancia con 

la meta universal de la OMS, estableció disminuir la desnutrición global a 2,6 %, la 

desnutrición crónica al 8 %, y el bajo peso al nacer a menos del 10 %, en aquellos 

departamentos y municipios con alta prevalencia de desnutrición. Lo que condiciona 

morbilidad y mortalidad en los pacientes,(4) a través de la evaluación del estado nutricional 

y la implementación de acciones de prevención y control en salud pública y de seguridad 

alimentaria y nutricional. 
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Sarria y otros(5) definen la evaluación del estado nutricional como la acción y efecto de 

estimar, apreciar y calcular la condición en la que se encuentra un individuo según las 

modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar. Si se tiene en cuenta que los seres 

humanos tienen necesidades nutricionales concretas que deben satisfacerse, entonces un 

estado nutricional óptimo se alcanza cuando los requerimientos fisiológicos, metabólicos y 

bioquímicos están adecuadamente cubiertos por la ingesta de nutrientes a través de los 

alimentos.  

Por tanto, la evaluación del estado nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud 

de un individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutrición. Determinar el estado 

nutricional, según Rodríguez y Simón,(6) es identificar la presencia, naturaleza y extensión 

de situaciones nutricionales alteradas, las cuales, pueden oscilar desde niveles de deficiencia 

a niveles de exceso. Tanto, si se produce ingesta de alimentos por debajo como por encima 

de las demandas normales, el estado nutricional revelará una malnutrición a medio o largo 

plazo.  

El estado nutricional se evalúa a través de indicadores antropométricos, bioquímicos, 

inmunológicos o clínicos; para ello se utilizan métodos médicos, dietéticos, exploración de 

la composición corporal y exámenes de laboratorio, con los cuales se identifican aquellas 

características que en los seres humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ello es 

posible detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en situación de riesgo 

nutricional. 

Martínez y otros,(7) consideran la valoración del estado nutricional como un indicador del 

estado de salud de individuos y comunidades, por tanto, es un elemento importante para 

localizar grupos de riesgo por deficiencias y excesos dietéticos que pueden constituirse en 

factores de riesgo de enfermedades crónicas de mayor prevalencia en la actualidad. En la 

misma línea, Hernández y otros(8) señalan que estudios epidemiológicos y clínicos muestran 

que los cambios en la alimentación producidos en los últimos años han provocado aumento 

en el sobrepeso y obesidad de los niños y jóvenes, incremento del colesterol y aumento en 

las cifras de presión arterial.  

De igual manera, el consumo de dietas con alta densidad energética y baja densidad de 

nutrientes ha dado lugar a estados de desnutrición que afectan los nutrientes esenciales. En 

la actualidad, una gran proporción de la morbilidad y mortalidad que puede prevenirse se 
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relaciona con la conducta alimentaria. Por lo tanto, la importancia de esta medida para 

retrasar la aparición de la enfermedad es muy relevante, y más aún si se lleva a cabo en 

etapas tempranas como consecuencia de un diagnóstico precoz. 

La clasificación del estado nutricional, según la Secretaria de Salud del municipio Pasto,(9) 

se realiza a través de indicadores antropométricos que muestran la relación entre las variables 

edad, peso y talla. Estos indicadores se interpretan de acuerdo a los lineamientos establecidos 

por el Ministerio de Protección Social(10) en la Resolución 2121/2010, que establece 

directrices para la toma de medidas antropométricas y los equipos que se deben usar. Esta 

Resolución adopta patrones de crecimiento de la organización mundial de la salud (OMS) 

que evalúa cómo deben crecer los niños y niñas menores de 18 años si se cuenta con las 

condiciones favorables. 

Los indicadores utilizados en la clasificación del estado nutricional de los niños, se 

construyen básicamente a partir de tres variables: edad, peso y talla.(10) 

 

− Peso bajo para la edad (P/E): también denominado desnutrición global, es muy 

sensible y de utilidad para clasificar el estado nutricional de niños hasta los 2 años 

de edad. Indica bajo peso para una edad específica, considerando un patrón de 

referencia; se encuentra por debajo de -2 desviaciones estándar.  

Refleja desnutrición pasada y presente, sin embargo, al no tener en cuenta la estatura, 

no permite diferenciar a niños constitucionalmente pequeños, por lo que su uso como 

parámetro único no es recomendable. La desnutrición global corresponde a la 

deficiencia nutricional de varios nutrientes (proteico - calórico). 

− Peso bajo para la talla. (P/T): es un indicador de desnutrición aguda, se encuentra por 

debajo de -2 desviaciones estándar.  

Indica bajo peso con relación a la talla, es un buen indicador del estado nutricional 

actual y no requiere del conocimiento preciso de la edad. Es útil para el diagnóstico, 

tanto de desnutrición como de sobrepeso y obesidad. Su uso como único parámetro 

de evaluación puede no diagnosticar como desnutridos a algunos niños que 

efectivamente lo sean, por ejemplo, los que presentan edema característico de la 

desnutrición tipo Kwashiorkor.  
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− Peso muy bajo para la talla: denominado desnutrición aguda severa. Este indicador 

se encuentra por debajo de -3 desviaciones estándar. 

La desnutrición aguda según Hobbs y Bush(11) es uno de los tres principales tipos de 

malnutrición. Puede afectar a todos los grupos de población, pero muy 

particularmente a colectivos vulnerables como los niños menores de cinco años, 

mujeres embarazadas, madres lactantes y pacientes de enfermedad crónica. Está 

determinada principalmente por las condiciones socioeconómicas, señalan los 

autores que se presenta generalmente en hogares pobres. El Fondo de las Naciones 

Unidas para la infancia (UNICEF)(12) reporta que la mortalidad infantil provocada 

por esta enfermedad sigue siendo preocupantemente elevada, debido a que el acceso 

al tratamiento es muy limitado. Actualmente solo uno de cada diez niños que sufren 

la forma más severa de desnutrición aguda tiene acceso al tratamiento necesario. 

− Talla para la edad (T/E): es un indicador de desnutrición crónica. El crecimiento 

lineal continuo es el mejor indicador de una dieta adecuada y del estado nutricional 

a largo plazo. Este es un parámetro que se explica por factores genéticos y 

nutricionales; es un buen índice de cronicidad y está asociado a las condiciones 

socioeconómicas de la familia y la comunidad.  

 

La desnutrición crónica según la OMS(13) es el estado en el cual niños y niñas tienen una 

talla menor a la esperada para su edad y sexo con relación a una población de referencia. La 

desnutrición crónica, o talla baja para la edad, refleja los efectos acumulados de la 

inadecuada ingesta de nutrientes y de episodios repetitivos de enfermedades (principalmente 

diarreas e infecciones respiratorias) y de la interacción entre ambas. Así, la desnutrición 

crónica es un indicador de carencias estructurales de la sociedad. 

Por otro lado, según la OMS(14) el exceso de peso corporal que se traducen en sobrepeso y 

obesidad, tiene efectos negativos en la salud y calidad de vida de los individuos, ya que 

incrementa el riesgo de padecer diversas enfermedades crónicas y de morir como 

consecuencia de estas. Los nuevos estándares de la OMS facilitarán la identificación de niños 

con retardo del crecimiento y aquellos con sobrepeso/obesidad.  

El sobrepeso definido por la OMS(14) corresponde al peso excesivo para la longitud/talla de 

un individuo; peso para la longitud/talla o índice de masa corporal (IMC) para la edad por 
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encima de la línea de puntuación z 2 y por debajo de la línea de puntuación z 3. Por su parte, 

Gutiérrez(15) define la obesidad como una enfermedad crónica de etiología multifactorial, 

cuyo desarrollo se da por la interacción de factores genéticos, sociales, conductuales, 

psicológicos, metabólicos, celulares y moleculares. Álamo y otros(16) la definen como el 

exceso de grasa corporal que perjudica la salud. Se asocia a complicaciones potencialmente 

graves, precisando el abordaje mediante un enfoque multidisciplinar por su repercusión 

clínica y costo sanitario. La OMS(14) entiende la obesidad como peso para la longitud/talla o 

IMC para la edad por encima de la línea de puntuación z 3. 

El objetivo de este estudio es evaluar la situación nutricional, de la población menor de 18 

años del municipio de Pasto para el periodo 2014-2016. 

Métodos 

El municipio de Pasto se localiza en el departamento de Nariño fronterizo con la República 

del Ecuador, su capital San Juan de Pasto se encuentra situada sobre la región Andina a una 

altitud de 2527 m y a una distancia de 825 kilómetros de la capital de Colombia. Posee una 

superficie de 1181 km2, de los cuales, 26,4 km2 pertenecen al casco urbano y, el resto, al 

área rural.(17) Según proyección poblacional, el municipio de Pasto para el año 2016 presentó 

una población de 445 409 habitantes, 371 045 (83,3 %) en la cabecera municipal y 74 364 

(16,7 %) en el área rural.(18) 

Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo transversal con información secundaria 

obtenida de las bases de datos del sistema de vigilancia nutricional de la Secretaria de Salud 

del municipio Pasto, Nariño, correspondientes al periodo 2014-2016. Las bases de datos 

analizadas presentaron 158 614 registros con información sociodemográfica, antropométrica 

y nutricional de la población menor de 18 años. Se consideraron únicamente los registros 

con datos disponibles de antropometría.  

Se utilizaron los patrones de crecimiento de la OMS para los niños y adolescentes de 0 a 18 

años, adoptados por Colombia en la resolución 2465 de 2016.(10) Los indicadores utilizados 

en la clasificación del estado nutricional de los niños se hicieron a partir de las variables: 

edad, peso y talla, a partir de los criterios de clasificación, según los puntos de corte 

establecidos para el país en términos de desviación estándar (DE). Estos puntos permitieron 

determinar desnutrición global, aguda y crónica en menores de cinco años y desnutrición 
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crónica, sobrepeso y obesidad en la población entre cinco y 17 años. Para determinar el 

estado nutricional se utilizó el programa WHO Anthroplus versión 3.1.0 avalado por la 

Organización Mundial de la Salud. 

Se realizó un análisis univariado para la descripción de las variables sociodemográficas: 

edad, género, procedencia, afiliación a salud, grupo étnico y condición de desplazamiento, 

y las variables antropométricas talla y peso. Las variables cuantitativas se presentan como 

media y desviación estándar y las variables categóricas como frecuencia y porcentaje con 

sus intervalos de confianza del 95 %. El análisis de la información se realizó en el programa 

Statistical Package for Social Science®- software, versión 22 (SPSS®; Chicago, IL, USA), 

con licencia de la Universidad Cooperativa de Colombia. Esta investigación se acogió a lo 

descrito en la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,(19) y obtuvo 

aprobación por el subcomité de bioética de la Universidad Cooperativa de Colombia-Pasto. 

Para el análisis sociodemográfico general se analizaron solo los registros con datos 

disponibles de antropometría. Para determinar la desnutrición global, aguda y crónica se 

realizó el análisis de forma integrada para el periodo de interés, y se establecieron las tasas. 

Se consideró como desnutrición global la relación peso para la edad; como desnutrición 

aguda la relación peso para la talla y para la desnutrición crónica la relación talla para la 

edad. 

Teniendo en cuenta la población por grupo etario y por sexo para el periodo 2014-2016, se 

calculó la prevalencia de los respectivos estados nutricionales, sobre la base del número de 

casos notificado por las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) a la Secretaria 

Municipal de Salud de Pasto, que para la discusión se contrastó con la literatura revisada 

para los últimos cinco años para otras ciudades de Colombia. 

Resultados 

Análisis sociodemográfico general 

Se analizaron 51 672 registros para el año 2014; 46 064 para el año 2015 y 60 878 para el 

año 2016. La población menor de cinco años estuvo representada por 64 745 niños y niñas 

y la población entre 5 y menos de 18 años de edad fue de 93 869. 

Entre las variables sociodemográficas analizadas se encontró que para la edad por rango el 

40,71 % correspondió a menores de cinco años y el 59,29 % al grupo de mayores de 5 y 
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menores de 18 años. Para la variable género, el porcentaje acumulado fue equivalente a 50,26 

% para mujeres, mientras que para hombres fue igual a 49,74 %. En relación a la procedencia 

se presentó un 77,7 % de la población distribuida en el casco urbano y el 22, 3 % restante en 

la zona rural. Finalmente se reporta que el 2,35 % de la población se encuentra en condición 

de desplazamiento. Sobre este valor es importante mencionar que para el año 2016 se 

encontró que la población desplazada fue equivalente al 0,03 %; registro que puede, 

probablemente, aportar un sesgo importante al comportamiento acumulado (Tabla 1). 

Tabla 1 - Caracterización sociodemográfica población menor de 18 años de edad en el municipio 

Pasto, 2014-2016 
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Análisis sociodemográfico por grupo etario 

Grupo < 5 años de edad: 

− Total de registros analizados: 64 745, los cuales se encontraron distribuidos de la 

siguiente manera: 2014 con 19 182 (29,6 %), 2015 con 19 375 (29,9 %), 2016 con el 

mayor número de niños atendidos en los servicios de salud, 26 188 (40,4 %).  

− Sexo biológico: se encontró que el 51,2 % (33 122) de los pacientes fueron varones 

y el 48,8 % (31 623) hembras. 

− Edades por grupos etarios: 13 % eran menores de seis meses, el 33 % menores entre 

6 meses y dos años y el 54 % menores entre 2 y 5 años de edad.  

− Procedencia: el 78,8 % de los registros correspondió a la zona urbana de Pasto, el 

18,3 % a la zona rural, y un 2,9 % de los registros sin información.  

− Afiliación al régimen de salud: permitió identificar que el mayor porcentaje de 

menores (65,8 %) estuvo registrado en el régimen subsidiado.  

− Condición de desplazamiento: el 1,3 % (847) de los registros presentaron 

información afirmativa. 

Grupo 5 - 18 años de edad: 

− Total de registros analizados: 93 869, los cuales se encontraron distribuidos de la 

siguiente manera: 2014 con 32 297 (34,4 %); 2015 con 26 882 (28,6 %) y 2016 con 

el mayor número de niños atendidos en los servicios de salud, 34 690 (37 %).  

− Sexo biológico: se encontró que la mayor proporción correspondió a las mujeres con 

un 52 % (48 850) y el grupo de los hombres con el 48 % (45 319). 

− Edades por grupos etarios: del grupo entre 5 y 9 años hubo 24 558 registros, del 

grupo entre 10 y 14 años se reportaron 18 654 y para el grupo entre 15 y 18 años se 

reportaron 50 657.  

− Procedencia: el 78,8 % de los registros correspondió a la zona urbana de Pasto, el 

18,3 % a la zona rural, y un 2,9 % de los registros sin información. 

− Afiliación al régimen de salud permitió identificar que el mayor porcentaje de 

menores (65,8 %) tuvo filiación al régimen subsidiado, con mayor número de 

registros a la empresa promotora de salud– EPS Emssanar, con el 52,16 %. 
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− Condición de desplazamiento: el 1,3 % (847) de los registros presentaron 

información afirmativa. 

Análisis del estado nutricional en menores de cinco años de edad 

Desnutrición global, aguda y crónica 

Desnutrición global: se encontró que el 19,29 % de los menores fueron diagnosticados en 

riesgo de desnutrición global, el 3,5 % con desnutrición global y el 0,77 % con desnutrición 

global severa (Tabla 2).  

Desnutrición aguda: se estableció que el 9,38 % tuvo diagnóstico de riesgo de desnutrición 

aguda, el 2,31 % desnutrición aguda y el 0,7 % desnutrición aguda severa (Tabla 2). 

Desnutrición crónica: se observó que el 30,14 % se diagnosticó con riesgo de retardo en el 

crecimiento y el 14,91 % con retardo en el crecimiento (Tabla 2). 

Tabla 2 - Diagnóstico estado nutricional población de niños y niñas menores a 5 años en el 

municipio Pasto, 2014 - 2016 
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Análisis del estado nutricional en mayores de cinco años y menores de 18 

años 

Desnutrición crónica, sobrepeso, obesidad, riesgo de delgadez y delgadez 

severa 

Desnutrición crónica: se encontró que el 29,62 % de los niños presentó riesgo de retardo en 

el crecimiento y el 11,2 % retardo en el crecimiento (Tabla 3).  

Sobrepeso: el 16,30 % tuvo este diagnóstico,  

Obesidad: un 4,1 % de los menores presentó diagnóstico de obesidad. 

Riesgo de delgadez y delgadez: fueron diagnosticados el 10,8 % y 2,9 %, respectivamente 

(Tabla 3). 

Tabla 3 - Diagnóstico estado nutricional en la población mayor de 5 años y menores de 18 

años (17 años 11 meses) del municipio Pasto, 2014 - 2016 

Diagnóstico 
Niñas Niños Total 

No. (%) No. (%) No. (%) 

Talla para la edad 

Normal 28 369 (58,4) 26 792 (59,1) 55 161 (58,8) 

Riesgo retardo en el crecimiento 14 743 (30,4) 13 062 (28,8) 27 805 (29,6) 

Retardo en el crecimiento 5255 (10,8) 5262(11,6) 10 517 (11,2) 

IMC para la edad 

Normal 32 796 (67,0) 29 167 (63,6) 61 963 (65,3) 

Sobrepeso 8158 (16,7) 7404 (15,9) 15 562 (16,3) 

Obesidad 1496 (3,2) 2284 (5,10) 3780 (4,1) 

Riesgo delgadez 4782 (9,9) 4920 (11,7) 9702 (10,8) 

Delgadez 1173 (2,7) 1333 (3,10) 2506 (2,9) 

Prevalencia del estado nutricional para los diferentes grupos etarios 

Los resultados del cálculo de la prevalencia del estado nutricional para la población < 5 años 

de edad y la población entre 5 y18 años de edad se pueden observar en la tabla 4. En los 

menores de 5 años prevaleció el retardo del crecimiento (30,9 %) con mayor incidencia en 
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los hombres (34,29 %). Por su parte, en el grupo entre 5 y 18 años d edad prevaleció el 

retardo del crecimiento (11,5 %), con representación similar de hombres y mujeres.  

Tabla 4 - Prevalencia del estado nutricional para los diferentes grupos etarios del municipio Pasto, 

2014-2016 

Estado nutricional grupos etarios 
Hombres Mujeres Total 

(%) (%) (%) 

Menores de 5 años 

Desnutrición global 8,02 6,46 7,24 

Desnutrición aguda 5,27 4,32 4,8 

Retardo crecimiento 34,29 27,49 30,9 

Entre 5 y 18 años 

Retardo crecimiento 11,42 11,51 11,5 

Sobrepeso 16,07 17,86 17 

Obesidad 4,88 3,28 4,1 

Riesgo delgadez 10,68 10,47 10,6 

Delgadez 2,89 2,57 2,7 

Discusión 

El análisis de los registros de control de crecimiento y desarrollo de la Secretaria de Salud 

Municipal de Pasto, Nariño, Colombia en el periodo 2014-2016, permite la identificación de 

la población en condiciones de malnutrición, tanto por déficit, como por exceso, mediante 

el estudio de las medidas antropométricas respectivas para cada grupo de edad. 

En relación al estado nutricional en población de menores de cinco años de edad de Pasto, 

Colombia, se encontró que el 19,3 % de los menores fueron diagnosticados en riesgo de 

desnutrición global, y el 4,3 % con desnutrición global, valores que estuvieron en el límite 

de los esperados por el Ministerio de Protección Social y Salud para la ENSIN 2015, cuya 

meta consistía en la reducción a menos del 4 %.(20) Sin embargo, es importante anotar que 

los valores para este indicador se pueden considerar bajos si se comparan con estudios 

realizados en poblaciones con características geográficas y sociodemográficas semejantes 

como Mocoa en el departamento de Putumayo e Iza en el departamento de Boyacá.(21,22) 
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En la determinación de la desnutrición aguda se pudo establecer que en la relación peso para 

la talla, el 2,31 % presenta desnutrición aguda y el 0,7 % desnutrición aguda severa, 

indicador que está por encima del promedio nacional para el año 2010, que fue del 1,2 % y 

también de otros estudios realizados en departamentos vecinos como el Putumayo, con tasas 

menores del 1,7 %.(19) En la estimación de la desnutrición crónica que contempla la relación 

talla para la edad se observa que el 30,14 % se diagnostica con riesgo de retardo en el 

crecimiento y el 14,91 % con retardo en el crecimiento. Estos valores superan los presentados 

en otros estudios de caso realizados en la comunidad de la Red Unidos en Mocoa, Putumayo, 

en población vulnerable del municipio de Iza en Boyacá y en escolares de Don Matías - 

Antioquia con tasas del 24,2 %, 22 % y el 1,5 %, respectivamente.(21,22,23) 

Los resultados observados en la población menor de cinco años de edad del municipio Pasto 

indican que los problemas nutricionales se originan desde fases tempranas de la vida y se 

mantienen durante el desarrollo infantil. Este hallazgo fue confirmado mediante las 

estimaciones del riesgo de déficit nutricional a partir del indicador talla para la edad, que 

muestra una prevalencia de desnutrición crónica del 14,09 % para la población de Pasto, vs. 

el 10,8 % reportado a nivel nacional en la ENSIN 2015.(20) La literatura indica que cuando 

la talla es baja en los primeros cinco años de vida, los daños en el desarrollo físico y cognitivo 

del niño suelen ser irreversibles, lo cual podrá ser extendido a las generaciones 

futuras.(24,25,26)  

La desnutrición en niños y niñas menores de cinco años de edad en el municipio Pasto podría 

estar relacionada con las tasas de bajo peso al nacer (BPN), reportadas durante el año 2013, 

al Sistema de Vigilancia Nutricional de la Secretaria de Salud de Pasto, en donde el 10,3 % 

de todos los neonatos del municipio había presentado BPN, una tasa superior en un 28,8 % 

a la reportada en 2010, para el país en general, cuando esa situación se presentó en el 8,0 % 

de los nacidos vivos (NV).(3) Por lo anterior, y como lo plantean diversos autores, los 

requerimientos nutricionales propios del periodo de crecimiento y desarrollo al inicio de la 

vida y la seguridad alimentaria en el hogar juegan un papel determinante, no solo del estado 

nutricional de los recién nacidos, sino en su potencial cognitivo, socioemocional y 

motor.(27,28,29). 

Para la población de escolares y adolescentes mayores de cinco y menores de 18 años de 

edad el análisis de la situación nutricional permite evidenciar que en la estimación de la 
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desnutrición crónica, el 29,62 % de los niños presenta riesgo de retardo en el crecimiento y 

el 11,2 % retardo en el crecimiento. Medina obtuvo valores semejantes en un estudio que 

realizó en una muestra de niños y adolescentes del área rural del municipio de La Mesa, 

Cundinamarca, Colombia, en donde el riesgo de retardo en el crecimiento fue del 30,2 % y 

el retardo en el crecimiento fue de un 10,7 %.(24) 

Al mismo tiempo, al contrastar los valores de desnutrición de las dos últimas ENSIN 

realizadas por el ICBF, se encontró que en el año 2010 la desnutrición en la edad escolar en 

niños de 5 a 12 años de edad, fue del 9,1 %, en tanto que para el 2015 fue del 7,4 %, dando 

como resultado una reducción del 1,7 %. Para la edad de 13 a 18 años de edad en 2010 fue 

del 11,5 %, mientras que en 2015 correspondió al 9,7 %, que permite evidenciar una 

reducción del 1,8 %.(25) No obstante, al revisar los valores generales de desnutrición de la 

ENSIN 2015 para la ciudad de Pasto (11,2 %) y el nivel nacional (8,55 %), se presenta una 

diferencia del 2,65 %.(20) 

De la misma forma, se encontró que el exceso de peso para el periodo de estudio fue del 20,4 

%, representado en un 16,30 % con sobrepeso y un 4,1 % para obesidad. Lo anterior permite 

considerar que los valores de sobrepeso en Pasto fueron superiores a los referidos en la 

ENSIN 2010 y en otros estudios de caso realizados en: escolares del Valle del Cauca en el 

2012; en escolares de instituciones públicas de Neiva en 2018; en adolescentes del estudio 

Fuprecol en Bogotá en 2015, en los cuales se reportaron tasas del 13,4 %, 14,7 %, 15,1 % y 

15,6 %, respectivamente.(3,26,30,31) A la vez que fueron menores a los valores reportados en 

estudios realizados sobre estado nutricional en colegios públicos de Ibagué en el 2016, y en 

Cartagena en el 2014, en donde los registros fueron del 27 % y 25,4 %, respectivamente.(32,33) 

Al examinar los valores de la ENSIN 2015, se observó que, en escolares de 5 a 12 años de 

edad el exceso de peso fue del 24,4 % y en los adolescentes de 13 a 18 años de edad se 

presentó un exceso de peso del 17,9 %.(20) Debe señalarse que al comparar los registros de 

exceso de peso en la población entre 5 y 18 años de edad de la ciudad de Pasto (21,1 %) y el 

nivel nacional (21,15 %), se observó un comportamiento similar; situación que sin duda 

alguna refleja un problema de salud pública para Pasto y Colombia en general.  

En términos generales este estudio permite observar que el 42,94 % de los menores de cinco 

años del municipio Pasto tiene algún compromiso nutricional en cuanto a peso para la edad, 

peso para la talla y talla para la edad. Para el grupo entre 5 y 18 años de edad, el 46,3 % de 
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la población presenta algún compromiso nutricional en cuanto a talla para la edad e IMC 

para la edad. Estos datos ratifican los resultados encontrados en las ENSIN 2010 y 2015 y 

expresan problemas por deficiencia de talla para la edad, déficit o exceso de peso para la 

talla.  

Teniendo en cuenta las anteriores cifras, se puede establecer que la malnutrición es uno de 

los mayores problemas a nivel municipal y nacional, debido a que el riesgo de tener 

problemas de salud se incrementa con las deficiencias nutricionales. Debido a esto se 

presentan situaciones de retraso en el crecimiento, el cual según la ENSIN 2010, afecta al 

9,0 % de los niños y niñas de 5 a 9 años de edad y al 10,7 % de los de 10 a 17 años de edad. 

Todo lo anterior indica la necesidad de aunar esfuerzos entre el Instituto Departamental de 

Salud de Nariño (IDSN) y la Secretaría Municipal de Salud de Pasto para articular estrategias 

y actividades entre el plan decenal de soberanía y seguridad alimentaria y nutricional de 

Nariño y el plan de seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Pasto. Todo ello 

con el objetivo de garantizar el derecho a la alimentación sana y la reducción y prevención 

de la malnutrición y el mejoramiento de los hábitos alimentarios de toda la población del 

municipio, con énfasis en la población infantil de las instituciones educativas y su entorno 

familiar. 

El exceso de peso es la mayor alteración del estado nutricional presente entre niños y 

adolescentes del municipio Pasto. De ahí que se deba dar una especial atención a la población 

a fin de prevenir los riesgos cardiometabólicos en la edad adulta, ya que la situación de Pasto, 

no es muy diferente a la del contexto nacional en donde se conoce que, el exceso de peso en 

los menores en edad escolar se incrementó entre el 2010 y el 2015 en un 5,52 % y en donde 

uno de cada cinco adolescente presenta exceso de peso. 

Este estudio también evidencia que existe mayor prevalencia de retraso en el crecimiento en 

la población del municipio Pasto, que la referida por las encuestas nacionales de situación 

nutricional 2010 y 2015. En síntesis, el municipio Pasto en Nariño, Colombia continúa sin 

cumplir la meta del documento CONPES 140(4) que establece la disminución de la 

desnutrición global, crónica y bajo peso al nacer, y los siguientes indicadores: 7,2 % para 

desnutrición global, el 11,9 % para desnutrición crónica y el 9,4 % para bajo peso al nacer. 

Se puede concluir que, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en 

Colombia, la desnutrición presenta una disminución entre los años 2010 a 2015 en el país. 
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Sin embargo, aún existe desnutrición en el municipio Pasto que, junto al aumento de la tasa 

de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes, representa una situación de malnutrición, 

que podría verse reflejada en importantes problemas para la salud por la generación de 

enfermedades crónicas a la que conlleva. 
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