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PRESENTACION

La Secretaria Distrital de Integracion Social -SDIS, es una entidad
pUblica de nivel central de la ciudad de Bogotd, que tiene como
Mision “ser lider del sector social, responsable de la formulacién
e implementacion de politicas publicas poblacionales orientadas
al ejercicio de derechos, ofrece servicios sociales y promueve de
forma articulada, la inclusion social, el desarrollo de capacidades y
la mejora en la calidad de vida de la poblacién en mayor condicién
de vulnerabilidad, con un enfoque territorial.”

De manera particular, la prestacion de servicios de apoyo alimentario
para mitigar la inseguridad alimentaria o que incluyen en su oferta
entrega de alimentos preparados como parte de la integralidad de la

atenciéon, cuentan con acciones de vigilancia nutricional que permiten
identificarlos cambios en el estado nutricional delasy los participantes que
consumen en los entornos hogar, institucional o comunitario los alimentos
entregados por la SDIS; estas acciones de apoyo alimentario y seguimiento
al estado nutricional de los beneficiarios de la SDIS, se circunscriben a las
lineas de accién del Plan de Desarrollo Distrital y por consiguiente de lineas
de accion la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y nutricional.

La vigilancia nutricional de la entidad aporta al andlisis de los efectos de la
malnutricion en toda la poblacién y cémo esto afecta el desarrollo humanoy
social. Demaneratal que se consideraunaherramientaque aportaalejercicio
de concrecidn de la politica publica de Seguridad Alimentaria y nutricional,
y a la toma de decisiones en esta materia, dada la multidimensionalidad de
la Seguridad Alimentaria y nutricional, y sus determinantes.

En este sentido, el presente Boletin muestra los resultados del procesamiento y
andlisis de los datos antropométricos tomados en el primer y segundo semestre del
afo 2022, en 14 servicios sociales los cuales se organizan con enfoque poblacional
segln etapas del curso de vida, de esta manera brindar informacién desde el
enfoque de la politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que servird de insumo
en la toma de decisiones para la SDIS y en los distintos servicios sociales.

Zulma Yanira Fonseca Centeno
Subdirectora de Nutricién



VIGILANCIA
ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL

Objetivo

Presentar los resultados de la vigilancia
nutricional realizada durante el ano 2022 por
la Secretaria Distrital de Integracion Social -
SDIS, a los participantes que recibieron apoyos
alimentarios en los servicios sociales, a través
de la clasificacién del estado nutricional por
indicadores antropométricos.



Infroduccion

La poblaciéon participante de los servicios de la Secretaria Distrital de
Integraciéon Social es vinculada por la Entidad a partir de los criterios de
ingreso establecidos en la Resolucién interna No. 509 de 2021 (Secretaria
Distrital de Integracion Social, 2021)'. Acorde con los lineamientos técnicos
de la entidad, en el Boletin se presentan los resultados consolidados de la
vigilancia del estado nutricional por antropometria, de 148.318 personas
Unicas atendidas que recibieron apoyos alimentarios en los distintos servicios
sociales durante el afio 2022.

La clasificaciéon del estado nutricional es presentada diferencialmente por
cada grupo poblacional, entre los cuales se encuentran: gestantes, nifios y
nifias menores de 5 anos, escolares y adolescentes de 5 a 17 afos, adultos de
18 a 64 anos y adultos mayores de 65 afos. En cada grupo de edad existen
indicadores trazadores de tipo poblacional que permite clasificar el estado
nutricional de los participantes, asi pues, en gestantes a través del indice
de Masa Corporal para la edad gestacional (IMC) se realiza la clasificacion
del estado nutricional (Ferrari Schiavetto & Barco Tavares, 2018)En nifios y
nifias menores de 5 afos el indicador de peso para la longitud o talla refleja
el deterioro rapido del estado nutricional en relacién con factores asociados
a la alimentacion y cuidado como: ausencia de la lactancia materna, inicio
precoz de la alimentacién complementaria, pérdida del apetito por Presencia
de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) o Enfermedad Diarreica Aguda (EDA),
condiciones inadecuadas de saneamiento e higiene, y crisis alimentarias por
situaciones extremas como, el desplazamiento forzado (Ferrari Schiavetto &
Barco Tavares, 2018).

En el escolar y adolescente de 5 a 17 afios, el indice de Masa Corporal (IMC)
es el medio para identificar el estado nutricional por exceso (sobrepeso y
la obesidad), cabe sefalar que esta es una etapa crucial durante la cual
se experimenta crecimiento continuo, consolidan preferencias y hdabitos
alimentarios, y se transita a la alimentacién de la vida adulta (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015). En los adultos de 18 a 64 afios y mayores
de 65 afios, el Indice de Masa Corporal (IMC) permite identificar su estado
nutricional, en estos grupos de edad se presentan altas prevalencias de
sobrepeso y obesidad, que pueden estar asociadas en parte a practicas
alimentarias no saludables y a una vida sedentaria (UNICEF/WHO/Word
Bank Group., 2019).

1 Resolucion509/2021. 20 de abril. Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios
sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones.



Definiciones3*

Bajo peso para edad gestacional: Se refiere
a una persona en etapa de gestacién cuyo
indice de masa corporal es inferior al punto
de corte de acuerdo con sus semanas de
gestacion (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2016).2

Desnutricion: por debajo de la linea de
puntuacién -2 desviaciones estadndar de
puntuacién Z en los indicadores peso para la
edad, peso para la longitud/talla, longitud/
talla para la edad o IMC para la edad
(Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2015).

Desnutricion aguda moderada: peso para
la talla o longitud menor a -2 y mayor o igual
a -3 Desviaciones Estandar. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016)
Desnutricion aguda severa: peso para la
talla o longitud menor a -3 Desviaciones
Estandar. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016)

Delgadez: se presenta cuando el indice de
masa corporal en poblacion de 5 a 17 afos
se encuentra por debajo de -2 desviaciones
estadndar y para el caso de los adultos entre
18 y 64 afios se presenta cuando el indice
de masa corporal se encuentra por debajo
de 18,5. (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2016)

2 Resolucion 2465 de 2016. Por la cual se adoptan los
indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para la clasificacion antropométrica del
estado nutricional de nifas, nifios y adolescentes menores
de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afos de edad y
gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.



Desviacion estandar - DE: medida que expresa la dispersion
de una serie de valores o puntuaciones con relaciéon a la
media aritmética. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016)

Edad gestacional: es el pardmetro usado durante la
gestacion para describir el avance de la gestacion a lo largo
del tiempo y se mide en semanas, desde la semana 1 hasta
la semana 42. Los niflos y nifas nacidos antes de la semana
37 se consideran prematuros y los nacidos después de la
semana 42 se consideran posmaduros. (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2016)

Indicador antropométrico: es un indice estadistico que
surge de la combinacion de dos variables o pardmetros
que se utiliza para medir o evaluar cuantitativamente
el crecimiento y el estado nutricional, toma como base
medidas corporales y se obtiene mediante la comparacion,
contra valores de referencia para la edad y sexo o contra
mediciones realizadas en el mismo sujeto en diferentes
periodos. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016)

Indice de masa corporal para la Edad - IMC/E: indice de
Masa Corporal es un indicador que correlaciona de acuerdo
con la edad, el peso corporal total en relacion con la talla. Se
obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos entre la
talla expresada en metros al cuadrado. (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2016)

Obesidad infantil: peso para la longitud/talla o IMC para la
edad por encima de la linea de puntuacion +3 desviaciones
estadndar en menores de 5 afos y por encima de la linea de
puntuacién +2 desviaciones estandar en el grupo de 5 a 17
afnos de edad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016)

Patron de referencia: estandar utilizado para la valoraciéon
antropométrica mediante la comparacién de los datos
obtenidos, contra la referencia teérica o ideal. (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2016)

Peso paralalongitud/talla-P/T: unindicador de crecimiento
que relaciona el peso con longitud o con la talla. Da cuenta
del estado nutricional actual del individuo. (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2016)



Puntos de corte: son los limites o intervalos
que definen las categorias utilizadas para la
interpretacion del estado nutricional, al comparar
un pardmetro o indice antropométrico contra
un patréon de referencia. (Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, 2016)

Puntuacion Z (Z Score): es la diferencia entre el
valor individual y el valor medio de la poblacién de
referencia, para la misma edad o talla, dividido entre
la desviacion estandar de la poblacion de referencia,
es decir, identifica cudn lejos de la mediana (de
la poblacién de referencia) se encuentra el valor
individual obtenido. (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2016)

Retraso en talla: también denominado como talla
baja para la edad, que corresponde a un déficit en
la talla con relacién a la edad. El indicador T/E se
encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016)

Riesgo de sobrepeso: clasificacion antropométrica
entre las lineas de puntuacion Z >+l y <+2 desviaciones
estandar del indicador peso para la longitud/talla
o del indicador IMC para la edad en menores de 5
anos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Sobrepeso infantil: peso para la longitud/talla o IMC
para la edad entre las lineas de puntuaciéon Z >+2 y
<+3 desviaciones estdndar en menores de cinco afos
y >+ y £+2 desviaciones estandar del indicador IMC/E
en el grupo de edad de 5 a 17 anos. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016)

Talla parala Edad - T/E: un indicador de crecimiento
que relaciona la talla o longitud con la edad. Da
cuenta del estado nutricional histérico o acumulativo.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016)




Estado nutricional de las gestantes

El enfoque del curso de vida da cuenta
de un complejo proceso de cambios en
las trayectorias vitales de la poblacion,
los distintos eventos o cambios que
experimenta una persona tienen efectos
diversos dependiendo de su edad,
ademads, se ha postulado, con evidencia
reciente, la existencia de periodos criticos
o sensibles de crecimiento y desarrollo,
como por ejemplo, en el Gtero y la
primera infancia, cuando las exposiciones
ambientales causan mas dafio a la salud
y pueden tener efectos a largo plazo, y
de esta manera se logra entender como
desde la preconcepcién se afecta la salud
y bienestar de un individuo hasta su vida
adulta. (Cenobio Narcizo, Guadarrama
Orozco, Medrano Loera, Mendoza de la
Vega, & Gonzdlez Morales, 2019).

Una nutricion de calidad durante los
primeros 1000 dias (periodo que comprende
desde la concepcion hasta los dos afios),
es primordial para la salud a lo largo de la
vida. En esta etapa el desarrollo cognitivo
y fisico de una nifia o nifio estd influenciado
por factores bilégicos, como la nutricion
de la madre durante el embarazo, la edad
gestacional, el peso y la longitud al nacer,
la duracién de la lactancia materna, la
desnutricién infantil, las infecciones y los
factores psicosociales, asi como el estado
socioecondmico, la educacion de los padres
y el ambiente (Benjumea).

Adicionalmente, durante el embarazo y la
lactancia se presentan cambios fisiologicos
por el radpido crecimiento y desarrollo del
bebé y la posterior produccion de leche,
lo cual conlleva requisitos nutricionales
especificos en cada una de estas etapas.
(Moreno Villares, y otros, 2019).

De acuerdo con lo anterior, el consumo de
una alimentacion saludable es esencial
durante el periodo de gestacion para
garantizar la salud materno fetal y del
neonato, sinembargo, el estado nutricional
materno depende también de su entornoy
de unaserie de condiciones, entérminos de
determinantes sociales como la atencién
en salud preconcepcional y prenatal, el
nivel educativo y acompafiamiento para
la toma de decisiones informadas para
su autocuidado, el fortalecimiento de las
redes de apoyo, entre otros.

Un estado nutricional materno en déficit
o exceso puede alterar la expresion
de algunos genes vy ocasionar una
programacion anormal en el desarrollo de
6rganos, en la estructura y funcionalidad
de los tejidos. Como respuesta a la
desnutricion intrauterinag, el feto se adapta
a esta situacién de escasez y posterior al
nacimiento puede generar dificultades
ante un consumo abundante de alimentos
para compensar las carencias padecidas,
aumentando asi su propension ala obesidad




y al padecimiento de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas en la vida adulta, es asi como, el exceso de
peso gestacional dificulta el proceso del parto, afecta el
peso del bebé al nacer (macrosomia) y predispone a la
madre a la diabetes gestacional y a otras enfermedades
crénicas, y por otro lado, el bajo peso gestacional puede
generar riesgos de aborto y bajo peso del bebé al
nacer. (Martinez Garcia, Jiménez Ortega, Peral Sudrez,
Bermejo, & Rodr guez Rodriguez, 2020).

Por otro lado, cabe resaltar que, la talla al nacer
y el estado de salud y nutriciéon del primer afio de
vida dependen en mayor medida de las condiciones
maternas preconcepcionales y prenatales que de los
factores genéticos. (Benjumea) Adicionalmente, el
bajo peso al nacer, la desnutriciéon aguda y la baja
talla para la edad son eventos de interés en salud
pUblica en un pais como Colombia. En este sentido,
desde el enfoque de curso de vida, no sélo el peso
es importante como predictor de las condiciones
de salud y nutriciéon en la vida adulta. Es por esto,
que realizar la vigilancia del estado nutricional de
las gestantes es muy importante, para identificar
alertas en el estado de salud y nutricién de la madre
que puedan repercutir en el recién nacido, de
manera que se pueda canalizar oportunamente al
sector salud para su manejo y se activen aquellas
rutas intersectoriales a que haya lugar, teniendo en
cuenta que, se requiere el concurso y movilizacién de
los diferentes sectores, como el Sector Educacion, el
Sector Gobierno, Desarrollo Econémico, la sociedad
civil, entre otros.

La Secretaria Distrital de Integracion Social atendid
3179 gestantes en las modalidades Creciendo Juntos,
Crecemos en la Ruralidad y servicios como Comedores
Comunitarios, Bonos canjeables por alimentos vy
Canastas alimentarias, de las cuales el 99,6% son
atendidas por creciendo juntos. Se realizé tomna de datos
antropométricos al 90% de las gestantes (n=2890),
encontrando que 15,4 de cada 100 presentd bajo peso
para la edad gestacional, 47,4 exceso de peso y las
demds presentaban un estado nutricional adecuado
para la edad gestacional. En la gréfica 1 se presenta la
clasificacion antropométrica de las gestantes.
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Kennedy presenta un nimero mayor de
casos tanto de bajo peso como exceso de
peso, esto se debe en primer lugar a que
esta localidad realiza atencién a un mayor
namero de gestantes en relaciéon con las
otraslocalidades, debido aquelademanda
de atencion social en este territorio es alta,
a raiz de las problematicas sociales que
presenta como pobreza monetaria (15,9
x 1000 hab.) y desempleo (7,7 x 1000
hab.) y en segundo lugar se debe a que
la densidad poblacional es mayor a otras
localidades.

Este panorama se presenta también
en las Bosa, Usme, Suba y Ciudad
Bolivar las cuales ocupan los 5 primeros
puestos en total de casos y comparten la
caracteristica de tener mayor atencion
por las condiciones de vulnerabilidad del
territorio.
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Localidad No. Prevalencia

Kennedy 197 51,04%
Bosa 168 52,17%
Usme 139 47,93%
Suba 135 43,27%

Ciudad Bolivar 132 39,88%
Usaquén 96 46,83%
San Cristobal 89 47,59%
Tunjuelito 83 50,92%
Fontibon 61 58,10%
Rafael Uribe 61 45,86%
Santa Fe 57 42,54%
Engativa 49 47,57%
Puente Aranda 26 50,00%
Los Martires 25 40,98%
Barrios Unidos 18 42,86%
Chapinero 18 69,23%
Antonio Narifo 13 43,33%
Candelaria 3 37,50%
Teusaquillo 2 50,00%
Total, General 1372 47,41%

Fuente: SIRBE afio 2022

Cabe aclarar que, aunque el orden en relacién con la
prevalencia varia, Kennedy continGa estando en los
primeros 5 primeros lugares en relacion a la prevalencia
mds alta, lo que es resultado de condiciones sociales
que afectan a la poblacién que reside en esta localidad,
sin embargo, se observa que la mayor concentracion de
casos se identificéd en la localidad de Chapinero debido
a la menor densidad poblacional que esta presenta.
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- Kemedy 64 16,6%
- CudadBolivar 63 19,0%
. Swa 5 18,3%
o Usme 7

. B 3 11,8%
- SnCristobal 28 15,0%
 Tuwelto 25 15,3%
~ Usaquen 2 1,7%
. Satafe 2 14,9%
- RatelUrbe 19 14,3%
- Engatva 17 16,5%
- fontbon 1 10,6%
- losMarres 10 16,4%
- BamiosUnidos 6 14,3%
- Antonio Narifio 4 13,3%
- Candelaria 4 50,0%
- PuenteAranda 4 7.7%
- Chapineo 3 11,6%
- Tewsauilo 25,0%
- ToalGeneral 445 15,4%

Fuente: SIRBE afio 2022

Por Gltimo, en comparaciéon con el afio 2021
el bajo peso para la edad gestacional es
mayor en 2,1 puntos porcentuales, al pasar
de 13,3% a 15,4% este comportamiento
podria estar relacionado en parte con un
incremento en la atencion a gestantes y
a la priorizacion de acceso a programas
de aquellas que son clasificadas con bajo
peso por parte de la Secretaria de Salud.
Por otro lado, el exceso de peso es menor
en comparacion al 2021 en 1,6 puntos
porcentuales, pasando de 49% a 47,4%, en
relacion con su prevalencia. En este punto
es importante considerar que durante
este Ultimo periodo fueron atendidas un
mayor nUmero de gestantes lo que se
refleja en el nUmero de gestantes con bajo
peso a pesar de que la diferencia en las
prevalencias no sea tan amplia.
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Estado nutricional de
menores de 5 anos

El estado nutricional en las nifias y nifios menores de 5
anos depende de diversos determinantes entre los cuales
se encuentran los modelos de atencion integral en salud,
los modelos econdémicos, mejores niveles educativos
maternos, condiciones higiénico sanitarias apropiadas,
entornos protectores para favorecer el desarrollo, acceso a
los alimentos y la garantia de una alimentacion que asegure
un crecimiento y desarrollo adecuados, teniendo en cuenta
su actividad fisica y promocion de hdbitos alimentarios
saludables para prevenir enfermedades nutricionales a corto
y largo plazo, entre otros, es por ello que, es importante la
participacion de todos los sectores en la atencion integral de
estos grupos poblacionales.

Asi pues, los primeros anos de vida de los nifios son de
vital importancia, ya que tanto el cerebro, como el sistema
nervioso alcanzan un 25% del tamafio final al momento del
nacimiento y hasta un 70% del crecimiento maximo durante
el primer ano de vida, razén por la cual una adecuada
nutricion durante la primera infancia posee mayores
beneficios y la carencia en esta etapa puede causar dafios
fisicos y cerebrales irreversibles, es por lo anterior que , el
estado nutricional de los menores de cinco anos ha sido
reconocido como un valioso indicador que refleja el estado
de desarrollo de una poblacién. (Zamora Cevallos, y otros,
2019).

Quienes crecen en entornos extremos y poco privilegiados,
sufren las consecuencias devastadoras de la malnutricion,
perpetlan la transmision intergeneracional de la pobreza y
la desigualdad, lo que claramente afecta el capital social de
un pais. Los nifios y nifias menores de 5 afios son atendidos en
mayor proporcién en las modalidades de Jardines Infantiles
donde se aporta el 70% de los requerimientos de ingesta de
energia y nutrientes y Creciendo Juntos donde se aporta
a través de bono canjeable por alimentos hasta el 40% de
los requerimientos de ingesta de energia y nutrientes, no
obstante, en otras modalidades y servicios como en Centros
Proteger, Abrazar, Amar, Comedores, Canastas y Bonos,
se atienden alrededor del 1% de participantes en este rango
de edad. Para efectos de este boletin, se consideraron en



el andlisis los datos de 79.187 nifias y nifos menores de 5
afios de los cuales 54.594 se encontraban vinculados en
jardines infantiles,16.324 en creciendo juntos y 7668 en
Rescate Social (a través de atencién en creciendo juntos y
jardines modalidad nocturna).

Tal como se puede ver en la grafica 2, en cuanto al andlisis
del indicador Peso/Talla en menor de 5 afos, se encontrd que
el 1,6 % de los nifios y nifias que participan en los servicios
sociales de la Secretaria Distrital de Integracion Social se
encuentran con desnutricién aguda, esta prevalencia es
0,4 puntos porcentuales mayor en jardines con respecto a
creciendo juntos (1,7% frente a 1,3%), estos casos tuvieron
un proceso de verificacion que permitié la confirmacion y
posterior activacion en la ruta especializada de atencion
integral a la desnutricién aguda en nifas y nifilos menores
de 5 anos de la entidad. Adicionalmente, es probable que
el hecho de que este establecido que los nifos y nifias que
sean identificados con desnutricion aguda moderada o
severa sean atendidos en esta modalidad, se relaciona con
un mayor nimero de casos en los Jardines Infantiles.Para
el afio 2022 a través de la canalizacién por evento 113 de
desnutricién aguda se vincularon 2302 nifas y nifos. Lo
anterior en consideracion a que en el marco de la educacién
inicial y la atencién integral, se busca contribuir a mejorar
su estado nutricional a través del aporte alimentario que
cubre el 70% de la recomendacion de ingesta de energia
y nutrientes y permite un seguimiento interdisciplinario
constante, los nifas y nifos se encuentran en entornos
que propician condiciones para favorecer el desarrollo
infantil (estimulacién), realizan articulaciones con otros
sectores como salud para las atenciones, fortalecen la red
de cuidadores con estrategias de informacion, educacion y
comunicacion en estilos de vida saludables, para la toma de
decisiones informadas a través, de los procesos educativos.
Adicionalmente, es importante resaltar que el 10,7% de
las niflas y nifos con toma de datos antropométricos se
encuentra en riesgo de desnutricion aguda, esta prevalencia
es 0,7 puntos porcentuales mayor en jardines con respecto
a creciendo juntos (10,8% frente a 10,1%).Esta prevalencia
en todas las modalidades de atencién a las nifias y nifios
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menores de 5 afos es una situaciéon de alerta,
motivo por el cual la entidad realiza toma de peso
y talla a los menores de 2 afos para monitorear
mensualmente los cambios en su clasificaciéon
antropométrica, y asi, poder identificar de manera
temprana los beneficiarios a los cuales se deteriora
su estado nutricional y realizar acciones como
canalizacion al sector salud y educacién alimentaria
y nutricional de manera articulada.

0,3
1,3 1
[ J
10,7 W

® © © © © o o
70,5 BEBBBBBE/
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13,8 M1
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Fuente: SIRBE afio 2022

Los nifios presentan mayor prevalencia de desnutricion aguda, ya que en este sexo
fue 0,8 puntos porcentuales mayor, respecto a la de las nifias.

FEMENINO MASCULINO Total
Clasificacion No. Prevalencia No. Prevalencia

1. Desnutricion Aguda Severa 87 0,2% 159 0,4% 246
2. Desnutricion Aguda Moderada 399 1,0% 652 1,6% 1051
3. Riesgo De Desnutricion Aguda 3770 9,8% 4741 1,7% 8511
4. Peso Adecuado Para La Talla 27794 71,9% 28025 69,1% 55819
5. Riesgo De Sobrepeso 5402 14,0% 5512 13,6% 10914

6. Sobrepeso 1023 2,6% 1164 2,9% 2187

7. Obesidad 183 0,5% 276 0,7% 459
Total general 38658  100,0% 40529  100,0% 79187

Fuente: SIRBE afio 2022
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Como se observa en la tabla 4, las localidades con mayor afectacion
son aquellas con condiciones socioeconémicas mads desfavorables,
estrato socioeconémico bajo y dificultades para el acceso a los
alimentos.

Por otro lado, en comparacién con el afio 2021 la desnutricion aguda
(moderada y severa) se mantuvo igual (1,6%) para ambos afios)
mientras que el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) fue mayor
en comparacion al 2021, con una diferencia de 1 punto porcentual
en la prevalencia, pasando de 18,2% en el afo 2021 a 17,2% en el ano
2022.

Vale la pena destacar que en Bogotd segln cifras oficiales del
Sistemna de Vigilancia Nutricional-SISVAN- la desnutricién aguda
para Bogotd para el afio 2022 fue de 2,37% (Secretaria Distrital de
Salud, 2022), esta cifra es mayor a lo encontrado en las nifias y nifos
atendidos en la SDIS, 1,6%.

Tabla 4. Numero y prevalencia de casos de menores que se encuentran con DNT Aguda que participan
en los servicios sociales de la SDIS, segtn localidad de residencia. Afio 2022

~ localidad ~ Numero  Prevalencia
~ Kemnedy 204 1,7%
 RafaelUribe 192 2,0%
- Fontibon 134 1,4%
 Teusaguilo 122 1,6%
~ LosMartires 120 1,4%
- Santafe o7 1,9%
- Engatva 75 1,9%
~ PuenteAranda 73 1,4%
- SanCristobal 61 2,2%
~ Condelaria 48 1,7%
~ Sumapaz 34 11%
~ Chapinero 33 1,4%
~ Usaquen 29 1,5%
. Sswa 22 2,5%
~ Tunjuelto 19 1,3%
- Ciudad Bolvar 18 1,6%
. Bsa 10 1,3%
o Usme 2 5,9%
- BariosUnidos 2 1,8%
- Antonio Narifio 2 2,5%
~ Totalgeneral 1207 1,6%

Fuente: SIRBE afio 2022

4



Indicador Talla

Para La Edad

En cuanto al indicador de retraso en talla, se encontré que
14.746 nifias y nifos menores de 5 afos tienen retraso en
talla otalla baja paralaedad, esto corresponde a 18,6 nifias
y nifios por cada 100 beneficiarios valorados en este grupo
poblacional (ver grafica 5), esta prevalencia es 0,4 puntos
porcentuales mayor en creciendo juntos con respecto a
jardines infantiles (17,9% frente a 20%). Al respecto, es
importante precisar, segin el estudio multicéntrico de la
de la Organizacion Mundial de la Salud, de acuerdo con
el patrén de crecimiento se demostré que las diferencias
en el crecimiento infantil hasta los cinco afos dependen
mas de la nutricidn, las practicas de alimentacion, el
medio ambiente y la atencién sanitaria que de los factores
genéticos o étnicos. (Organizaciéon Mundial de Salud)

Grafica 5. Comportamiento del indicador nutricional Talla/Edad en menores de 5
anos por cada 100 participantes en los servicios sociales de la SDIS. Afio 2022.
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Fuente: SIRBE afio 2022

Los nifos son quienes presentan mayor retraso en talla
con una prevalencia 3,9 puntos porcentuales mayor
respecto a la obtenida para el sexo femenino (20,5% y
16,6% respectivamente).




F M

Clasificacion No. Prev.  No. Prev

1. Talla baja Para la

B 6435

16,6% 8311 20,5%

2. Riesgo de Talla baja 13678 35,4% 14052 34,7%

3.talla Adecuada

Para Ia edad 18545 48,0%

18166 44,8%

Total general 38658 100% 40529 100%

Fuente: SIRBE afio 2022

Cabe resaltar que en comparaciéon
con el afio 2021 la talla baja para
la edad fue mayor en 5,2 puntos

Total porcentuales pasando de 13,4%
en el 2021 a 18,6% en el 2022 y

14746 el riesgo de talla baja también
mayor en comparacion al 2021 en
1,3 puntos porcentuales, pasando

AR de 33,7% en el ano 2021 a 35% en
el afo 2022,

36711

79187

Estado nutricional de participantes
en edad escolar y de adolescentes

(5 anos a 17 anos)

La edad escolar se caracteriza por
incremento en el esqueleto 6seo del tejido
muscular, cambios metabdlicos, actividad
de los sistemas endocrinos, nerviosos y
cardiovasculares, lo cual se manifiesta en
una aseveracion del desarrollofisicoy en una
maduracién sexual temprana. (Gonzdlez, y
otros, 2010)

Este periodo también se caracteriza por
un rdpido crecimiento y por cambios
importantes en la composicion corporal,
debido al proceso de maduracion vy

desarrollo que implica el paso de nifo

a adulto. La nutricion adecuada es
fundamental durante esta etapa para lograr
las metas de crecimiento acordes con el
potencial genético de cada individuo y evitar
efectos deletéreos en la salud, a corto o a
largo plazo, derivados de una alimentacion
insuficiente o desbalanceada, y de estilos de
vida inadecuados. Como consecuencia de lo
anterior, la adolescencia es una etapa con
alta prevalencia de trastornos nutricionales,
entre ellos, la malnutricion por exceso.
(Valdés Gomez, Leyva Alvarez de la Campa,
Espinosa Reyes, & Palma Tobar, 2011)




Para este grupo poblacional atendido en los
servicios Jardines Infantiles, Centros Amar,
Comedores Comunitarios Bonos canjeables
por alimentos y Canastas alimentarias.
Se valoraron 29.547 nifias y nifios en edad
escolar y adolescentes. Se encontré que una
proporcién significativa de esta poblacion, el
20,2% (n=5.965), presentan exceso de peso
(sobrepeso y obesidad). En este sentido es
importante destacar que, al término de la
adolescencia se acumulan todos los efectos
que han conducido a la malnutricién y se
evidencian aln mads, en personas que en
simultdneo presentan talla baja para la
edad.

Fuente: SIRBE afio 2022

El sobrepeso y la obesidad son los mayores
tipos de malnutricién que afectan a este
grupo poblacional. A continuaciéon, se
evidencian las localidades con mayor
ndmero de casos de exceso de peso.
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en edad escolar participantes de los servicios sociales de SDIS. 2022

~ localided  Numero  Prevalencia
~ CiudadBolvar 922 17,9%
© Kemety 637 21,9%
S Usme 627 18,0%
. Bsa 623 20,8%
- SanCristohal 589 18,6%
~ RafaelUibe 525 20,1%
. Swa 470 20,9%
. Engatva 376 24,7%
. Fontbon 235 23.4%
. Usaqun 206 19.7%
o Tunjuelto 192 21,5%
. Samafe 157 21,8%
- Chapineo 118 22,5%
~ LosMatties 77 22,0%
~ PuenteAranda 72 21,4%
~ Antonio Narifo 46 23,0%
- BamiosUnidos 38 21,7%
- Condelaia 29 19,5%
. Sumepaz 24 35,3%
- Sininformacion 2 40,0%
~ Teusaquilo 0 0.0%
~ TotlGenera 5065 20,2%

Fuente: SIRBE afo 2022

Las localidades con los mayores nimeros de casos de exceso de
peso son Ciudad Bolivar, Kennedy, Usme Bosa y San Cristobal y
son aquellas con condiciones socioeconémicas mads desfavorables,
estrato socioeconémico bajo y dificultades para el acceso a los
alimentos.

A continuacién, se evidencian las localidades con mayor nimero de
casos de delgadez:




Localidad Nimero Prevalencia

Ciudad Bolivar 131 2,5%
Usme 115 3,3%
Bosa 96 3,2%
San Cristobal 82 2,6%
Kennedy 76 2,6%
Rafael Uribe 65 2,5%
Suba 54 2,4%
Engativa 30 2,0%
Puente Aranda 27 8,0%
Usaquén 26 2,5%
Tunjuelito 23 2,6%
Fontibon 14 1,4%
Santa Fe 12 1,7%
Los Martires 10 2,9%
Barrios Unidos 8 4,6%
Chapinero 7 1,3%
Antonio Narifio 5 2,5%
Candelaria 1 0,7%
Sin Informacion 0 0,0%
Sumapaz 0 0,0%
Teusaquillo 0 0,0%
Total general 782 2,6%

En cuanto al indicador talla para la edad se
encontré que el 9,1% (n=2.678) de los individuos
de esta etapa del ciclo vital presentan talla
baja para la edad, por otro lado, el 27,6%
(n=8.154) de las nifias, nifios y adolescentes
de 5 a 17 afios presentan riesgo de talla baja
para la edad. (Ver grafica 5). A esta edad el
retraso en talla es el resultado acumulado de
los factores que incidieron en el proceso de
crecimiento de los O a los 4 afos, etapa de
ciclo vital donde se da el mayor potencial de
crecimiento y desarrollo de cada nifa y nifio

A partir de esta informacién, se
puede evidenciar que coexisten las
dos problematicas tanto por déficit
como por exceso en las localidades
mencionadas en las tablas 2 y 3. Esto
puede deberse a que a nivel territorial
se presentan de forma simultdnea
fendmenos de pobreza, presencia
de enfermedades infecciosas, baja
proporcién de lactancia materna tanto
exclusiva como  complementaria,
inseguridad alimentaria y malnutricion.
Por otro lado, en comparaciéon con el
ano 2021 la delgadez disminuyd en O,]
puntos porcentuales pasando de 2,7% en
el afio 2021 a 2,6% en el afo 2022, y por
su parte, el exceso de peso (sobrepeso
y obesidad) disminuyd en comparacion
al 2021 en 1,6 puntos porcentuales en
relacién con su prevalencia, pasando de
21,7% en el 2021 a 20,1% en el afo 2022.

Fuente: SIRBE afio 2022
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- Estado nutricional de adultos

entre 18 y 64 anos

Los hdbitos previos de cada individuo, el estado de salud, las practicas
de alimentacion, como el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, o
la practica regular de ejercicio, determinan en esta etapa de vida el
estado nutricional, reflejandose esto en la mayor cantidad de grasa
corporal, el sobrepeso y la obesidad, los cuales estan asociados con un
mayor grado de riesgo de eventos adversos a la salud y una mayor
mortalidad. (Cossio Bolafios, y otros, 2011)

Los adultos son atendidos en las modalidades de Comunidad de
Cuidado, Comunidad de vida, Comedores-Cocinas Populares,
Canastas y Bonos. Como resultado del proceso de vigilancia nutricional
en dichos servicios, para este grupo etario se realizé el andlisis de 27.629
personas adultas entre 18 y 64 afios.

En ellos se destaca que el 46,2% (n=12.759) de los beneficiarios
presentaron exceso de peso (Ver grafico 6). Los adultos con clasificacion
antropométrica de obesidad grado |, Il y Ill representaron el 15,9%
(n=4.366) del total de la poblacién, La prevalencia de exceso de peso
fue mayor en mujeres en 24,2 puntos porcentuales.

3,8 i

«

50,1 dbddd

30,4 i

Fuente: SIRBE afio 2022
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En este grupo de edad se evidencia un alto porcentaje de participantes
con exceso de peso, hay diferencias frente a la modalidad de atencion,
asi por ejemplo, la modalidad comunidad de vida que atiende adultos
en condiciéon de habitabilidad de calle presentdé un 34,7% de los
participantes con exceso de peso en sus diferentes categorias, esta
proporcion es menor en 24,3 puntos porcentuales comparada con la
proporcion presentada para la modalidad de bonos, cabe resaltar, que
las y los participantes de la comunidad de vida reciben raciones servidas
de alimentos que han sido planificadas para aportar una alimentacion
balanceada de acuerdo al requerimiento de ingesta de energia y
nutrientes de este grupo poblacional, lo que difiere de la modalidad de
bonos, en la cual tiene la posibilidad de elegir los alimentos, de acuerdo
al valor del bono a canjear. (ver grafica 7)

700% o ~
60.0% o ~
50.0% o °
400% o °
300% o °
200% o °
100% o I °
oo% =l mill [ [ I B _mm . —

1. DELGADEZ 2.NORMAL  3.SOBREPESO  4.OBESIDAD 5. OBESIDAD 6. OBESIDAD

GRADO | GRADO Il GRADO Il

m CANASTA  m COMUNIDAD DE CUIDADC  m COMUNIDAD DE VIDA COMEDORES mBONOS

Fuente: SIRBE ario 2022

Teniendoen cuentalo anteriorenrelacion alas prevalencias de exceso de
peso, es fundamental fortalecer entre otros, las acciones de promocion
de estilos de vida saludable en torno a la realizacion de actividad fisica,
la importancia del consumo de frutas y verduras 5 veces al dia y la
reduccion de los alimentos ultra procesados en la modalidad de bonos.

A continuacién, se presenta el nGmero de casos y prevalencia de
participantes con exceso de peso en las diferentes localidades de la
ciudad. De acuerdo a los resultados las localidades de Usme, Bosa, San
Cristobal, Ciudad Bolivar y Suba son las que presentan mayor numero
de casos, y la Localidad de Sumapaz y Usme por su parte presentan las
mayores prevalencias.
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Grafica 7. Comportamiento del indicador nutricional IMC en adultos de 18 afos a

64 anos por cada 100 participantes en los servicios sociales de la SDIS. Afo 2022.

~ localidad  Numero  Prevalencia
~ Usme 1635 50,4%
.~ Bosa 1461 47,0%

~ SanCristobal 1414 47,7%

- Ciudad Bolivar 1318 46,0%

~ Suba 1106 45,6%

~ Kennedy 1055 47,1%

- Engatva 772 42,3%

~ RafaelUribe 764 45,0%

~ Satafe 635 44,0%

~ Tunjuelito 575 46,9%

~ Fomtibon 3% 47,7%

.~ Usaquen 305 45,0%

- PuenteAranda 271 41,6%

~ Chapinero 252 46,7%

- NoAplica 210 36,5%

~ LlosMartires 204 38,3%

- Antonio Nariio 122 44,2%

- BarriosUnidos 110 47,8%

~ Sumapaz 109 70,3%

~ Condelaria 38 38,4%

~ Teusaquilo 8 47,1%

- SinInformacion 3 37,5%

~ Total general 12759 46,2%

Fuente: SIRBE afio 2022

Finalmente, en comparacion con el afio 2021 la delgadez
se mantuvo igual con respecto al afio 2022 y el exceso de
peso (sobrepeso y obesidad) fue menor en comparacion

al 2021 en 2,4 puntos porcentuales pasando de 48,7% en
el 2021 a 46,3%en el afio 2022.




Estado nutricional de adultos
mayores de 65 anos

El nivel de dependencia y en muchos casos el deteriorado estado de salud de
los adultos mayores puede contribuir en la prevalencia de malnutricion en este
grupo poblacional. Ademas de factores sociales, terapéuticos (interaccion entre
medicamentos y alimentos), emocionales, econémicos y otros de tipo biolégico
como la inapetencia, impactan negativamente la situacién nutricional de este
grupo. Cuando se estudia la composicién corporal en el envejecimiento, la
disminucién de masa magra y el aumento de masa grasa, junto con el nivel de
hidratacion, son los fenédmenos biolégicos mas evidentes a partir de los cudles se
puede hablar de enfermedad, funcionalidad, estado nutricional y bienestar. Esto
tiene interés por la asociacion que se ha venido estudiando entre la pérdida de
masa corporal y la disminucién del metabolismo.3

Los adultos son atendidos en las modalidades comunidad de cuidado, comunidad
de vida, comedores-cocinas populares y bonos; el aporte alimentario ofrecido
por la comunidad de vida y la comunidad de cuidado cubre el 100% de las
recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes, mientras que la modalidad
de bonos y comedores aportan entre el 35 y 40%. Los datos analizados de los
participantes de este grupo etario fueron 9.074.

En ellos se destaca que el 28,8% (n=2.610) de los participantes presentd exceso
de peso (Ver grafico 9) y el 23,2% déficit de peso (n=2.102) (desnutricion y peso
insuficiente).

Para este grupo etario la malnutricion estd asociada a enfermedades crénicas
no transmisibles entre las cuales estdn la diabetes, las enfermedades cardiacas y
trastornos hipertensivos entre otros

3 Juliana Ortiz Berrio. Cambios morfologicos en la composicién corporal de adultos mayores de 50 afios
en el centro gerontolégico atardecer, envigado.2007.
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Grafica 8. Comportamiento del indicador nutricional IMC en adultos de 18
anos a 64 afos por cada 100 participantes en los servicios sociales de la
SDIS. 2022
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Fuente: SIRBE afio 2022

Finalmente, en comparacién con el afo 2021 la
desnutricién fue menor en 0,7 puntos porcentuales
pasando de 4,2% en el afo 2021 a 3,5% en el ano
2022, por su parte, el exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) disminuyb en comparacion al 2021 en 1,6
puntos porcentuales en relacién con su prevalencia,
pasando de 30,4% en el ano 2021 a 28,8% en el ano
2022.




conclusiones

A través del uso de la antropometria es posible
detectar problematicas de malnutricién en los
beneficiarios atendidos y al determinar si existe
malnutricién, es posible realizar una intervencion
temprana, aportar a la modificacion de factores
asociados y generar acciones que permitan la
mejora del estado nutricional y de salud, la adopciéon
de hdbitos saludables y practicas de alimentacion
adecuadas. A nivel general, en términos de
prevalencias y comparando los resultados de la
vigilancia nutricional entre el afo 2021 y 2022, se
observé una mejor situaciéon en la mayoria de tipos
de malnutricién en los diferentes grupos de edad, asi
pues, para el caso de las gestantes el exceso de peso
fue menor en 1,6 puntos porcentuales, pasando de
49% a 47,4%en relacion a las nifas y nifios menores
de 5 afos se mantuvo la prevalencia de la desnutricion
aguda; para las y los beneficiarios entre los 5 y 17 afios
también se observé una menor prevalencia tanto
para la delgadez como para el exceso de peso, con
una diferencia de O, puntos porcentuales pasando de
2,7% en el afo 2021 a 2,6% en el afo 2022 y 1,6 puntos
porcentuales, pasando de 21,7% en el 2021 a 20,1% en
el ano 2022. En el caso de las y los adultos, en relacion
a la delgadez se mantuvo la prevalencia y el exceso
de peso fue menor en comparacién con el 2021, con
una diferencia de 2,4% puntos, al pasar de de 48,7%
en el 2021 a 46,3%. en el ano 2022. Finalmente, para
el grupo de adultos mayores también se identifico
menor prevalencia al déficit (desnutricion y peso
insuficiente) y el exceso de peso con una diferencia de
0,7% puntos porcentuales pasando de 4,2% en el afio
2021 a 3,5% en el afio 2022 y 1,6% puntos porcentuales
en relacién con pasando de 30,4% en el ano 2021 a
28,8% en el afo 2022.respectivamente.
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conclusiones

Con relacion al andlisis de los cambios positivos
que se presentaron en los participantes entre
el afio 2021 y 2022, al hacer el seguimiento por
cohortes, es decir beneficiarios que tuvieron toma
de datos en ambos afios, se observé que, el 76,9%
de los casos de nifias y niflos menores de 5 afos
que presentaron desnutriciéon aguda para 202],
en 2022 ya no presentaban esta clasificacion y en
relacion a la talla baja para la edad se observé
que el 37,5% de los casos con esta clasificacion,
salieron de esta para el 2022;respecto a las y los
beneficiarios entre 5 y 17 afos se evidencié que
el 75% de los casos identificados en 2021 dejaron
de presentar delgadez para el afio 2022; las y
los adultos el 65% de las personas dejo de estar
clasificado en delgadez para el afio 2022.

Las nifias y nifos atendidos por la SDIS presentan
en proporciones adn significativas desnutricion,
sobrepeso y obesidad, lo que sugiere la presencia
de doble carga de malnutricion, es decir, el
exceso de peso, la desnutricion y el retraso en
talla en un mismo grupo de personas, lo que se
asocia fuertemente a la situacién de inseguridad
alimentaria de los hogares a los que pertenecen.
Existe evidencia de cémo la doble carga de la
malnutricion, en las nifias y nifos menores de 5
anos es determinada por, el inadecuado estado
nutricional durante la gestacién, el bajo peso al
nacer, el déficit de micronutrientes, inactividad
fisica e inadecuados hdabitos alimentarios, entre
otros. Se evidenci6 en el andlisis de la informacion
que, estas condiciones eran concomitantes en
las localidades de Kennedy, Bosa, Usme, Suba
y Ciudad Bolivar donde se presenta mayor
vulnerabilidad, condiciones  socioeconémicas
desfavorables e inseguridad alimentaria.
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conclusiones

La malnutricién en los diferentes grupos del curso
de vida muestra un comportamiento similar en
cuanto al lugar de residencia de los participantes,
ubicdndose en mayor proporcién en las localidades
de Kennedy, Bosa, Ciudad Bolivar, Usme y San
Cristobal, cabe resaltar que, entre las principales
caracteristicas de vulnerabilidad en estas
localidades se encuentra la pobreza monetaria
y el desempleo, que para estas localidades varia
entre el 15% y 26% para 2017 en las localidades
con mayores cifras para el caso de la primera, y
entre 9y 12% en relacion al segundo. (Secretaria de
Planeacién Distrital, 2017).

En lo relacionado con la situacion del estado
nutricional de adultos y personas mayores, se
identifico que, en el grupo de 18 a 64 afios, por cada
hombre que presenta exceso de peso tres mujeres
presentan la misma clasificacion, esta relacion es
también importante en los mayores de 65 afos,
donde por cada hombre dos mujeres presentan
malnutricion por exceso. En este sentido, y desde la
perspectiva de género, es relevante sefialar que el
exceso de peso se presenta con mayor frecuencia
en mujeres. Esta diferencia estd relacionada
con tres factores, emocionales, hormonales vy
metabdlicos; a nivel emocional, las mujeres son
mas vulnerables a sufrir depresion y ansiedad, a
nivel hormonal, existen cambios mas perceptibles
en el ciclo de la menstruacion, los meses de
preparacion de un embarazo y en la edad de la
menopausia y con relacion a lo metabdlico, la
mujer tiene menor masa muscular que el hombre,
hecho que enlentece su metabolismo y le hace
menos efectivo quemando grasas, sumado a la
falta de actividad fisica regular y una alimentacion
alta en aporte calérico, acentta la tendencia a
acumular grasa corporal. (Pizzi & Fung, 2015)
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Recomendaciones

En la poblacion menor de 5 afios la prioridad
debe radicar en la identificacion temprana
de las nifias y nifos con desnutricion aguda
desde todos los actores que realizan atencién
a este grupo poblacional, con el fin de iniciar
el proceso de atencién integral que incluye la
atencién social por parte de la SDIS, es necesario
fortalecer y movilizarse, en torno a los acuerdos
y compromisos que se establecen en la mesa
intersectorial de alteraciones nutricionales,
la malnutricion es un asunto que requiere el
concurso de los diferentes sectores, no solo
para atenderla y evitar un mayor deterioro del
estado salud de las personas, sino también para
prevenirla, abordando asuntos estructurales
como la inequidad y la pobreza; si bien la
oferta alimentaria de la entidad contribuye a
mitigar la situacion de Inseguridad alimentaria
de los hogares, y por consiguiente al manejo
de la malnutricién de la poblacién focalizada
y atendida, para impactar de manera
contundente, implica también que, desde la
SDIS se desplieguen estrategias enfocadas
en los hogares, que aporten al manejo de las
diferentes formas de malnutricion, ya que en un
mismo individuo u hogar coexisten las diferentes
formas de esta (exceso de peso, desnutricidn, la
deficiencia de micronutrientes etc.)
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Dentro de la malnutricion por exceso, el sobrepeso
predomindé como clasificacién antropométrica,
siendo una oportunidad de intervencion que
puede permitir controlar la epidemia de la
obesidad si se interviene integralmente desde los
sectores de salud y el sector social. El abordaje o
intervenciéon a esta problematica debe realizarse
con los recursos que tiene disponible la Entidad,
es decir, alimentaciéon, Informaciéon educacion
y comunicaciéon en estilos de vida saludable y
Vigilancia nutricional desde el seguimiento a los
cambios en la clasificacion nutricional de las y los
participantes. De conformidad con la misionalidad
de la SDIS, se continuard aportando desde la
oferta social disponible y el desarrollo de acciones
de Informacion, Educacion y Comunicacion, que
contribuyan a la adopcion de habitos de estilo de
vida saludable.

Desde la SDIS se debe continuar fortaleciendo e
innovando en la promocién de estilos de vida
saludable de la poblacion atendida, teniendo en
cuenta que un alto nimero de participantes de
los servicios sociales presenta exceso de peso.
Asi pues, debe generarse un aumento en la
participacién de los participantesenlas estrategias
de promocion de estilos de vida saludable.
Ademads, que estos deben integrar aspectos
relevantes como, los sistemas alimentarios,
los aspectos culturales de los beneficiarios,
la optimizacion de la oferta alimentaria de la
entidad, entre otros. La promocion de la practica
de la actividad fisica debe ser retomada por
todas las unidades operativas, con el fin de dar
respuesta a la creciente problematica de exceso
de peso y enfermedades cronicas derivadas de
inadecuadas practicas de alimentacion en los
participantes.
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