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RESUMEN

Introduccién: La Encuesta Nacional de Situacién
Nutricional en Colombia (ENSIN) constituye el
referente estadistico principal sobre el estado
nutricional poblacional, aportando datos clave
para orientar investigaciones y respaldar politicas
publicas en salud. Obijetivo: Caracterizar la
produccién cientifica derivada de la ENSIN,
identificando investigadas, los
indicadores nutricionales analizados y los vacios
de conocimiento. Materiales y métodos: Revision
narrativa en PubMed, Scopus, LILACSy Google
Scholar (2005-2025) con lineamientos SANRA.
El protocolo fue registrado previamente en la
plataforma Open Science Framework. Resultados:
Se identificaron 53 publicaciones cientificas
derivadas de la ENSIN. La ingesta dietaria es el
indicador mas estudiado con 15 articulos (18,2
%), sobrepeso y obesidad 16 (19,5 %) y actividad
fisica 9 (10,9 %). Por su parte, 4 articulos
abordaron individualmente un Unico indicador
vitamina D, vitamina A, zincy déficit de talla (1,1
% cada uno); 9 publicaciones restantes analizaron
diversos tépicos epidemioldgicos, evidenciando
importantes  vacios  teméaticos en la
investigacién. Conclusién: La produccién
cientifica basada en la ENSIN refleja un
aprovechamiento alin heterogéneo e ineficiente,
concentrdndose marcadamente en pocos
indicadores y dejando multiples areas tematicas
subutilizadas. Optimizar el uso integral de esta
informacion cientifica favorecera la generacién
de evidencia solida para orientar futuras
investigaciones y fortalecer las politicas publicas
en nutriciéon nacional.

tematicas

Palabras clave: Encuestas nutricionales;
encuestas y cuestionarios; recoleccion de datos.
(Fuente: DeCS, Bireme).

Objetivos de desarrollo sostenible: Hambre
cero; salud y bienestar; reduccion de las
desigualdades. (Fuente: ODS, OMS).

ABSTRACT

Introduction: The National Survey of Nutritional
Situation in Colombia (ENSIN) constitutes the
main statistical benchmark regarding the
population's nutritional status, providing key data
to guide research and support public health
policies. Objective: To characterize the scientific
productions derived from ENSIN, identifying
research themes, analyzed nutritional indicators,
and knowledge gaps reported in the literature.
Materials and methods: A narrative review was
conducted across PubMed, Scopus, LILACS, and
Google Scholar (2005-2025) following SANRA
guidelines. The protocol was previously registered
on the Open Science Framework platform.
Results:A total of 53 scientific publications derived
from ENSIN were identified. Dietary intake
emerged as one of the most studied indicators
with 15 articles (18.2%), overweight and obesity
with 16 (19.5%), and physical activity with 9
(10.9%). Meanwhile, 4 articles individually
addressed a single indicator each — vitamin D,
vitamin A, zinc, and height deficit (1.1% each)
— whereas the remaining 9 publications analyzed
various secondary epidemiological topics,
revealing significant thematic gaps. Conclusion:
Scientific production based on ENSIN reflects an
uneven and inefficient utilization of this dataset,
concentrating heavily on a few indicators while
leaving multiple thematic areas underused.
Optimizing the comprehensive use of this scientific
data will foster the generation of robust evidence
to guide future research and inform public
policies regarding national nutrition.

Keywords: Nutrition surveys; surveys and
questionnaires; data collection. (Source: DeCS,
Bireme).

Sustainable development goals: Zero hunger;
good health and well-being; reduced inequalities.
(Source: SDG, WHO).
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RESUMO

Introdugao: A Pesquisa Nacional do Situacdo Nutricional da
Coldmbia (ENSIN) é a principal referéncia estatistica sobre o estado
nutricional da populacdo, fornecendo dados essenciais para orientar
pesquisas e apoiar politicas publicas de satide. Objetivo: Caracterizar
a producao cientifica derivada da ENSIN, identificando os temas
de pesquisa, os indicadores nutricionais analisados e as lacunas
de conhecimento na literatura. Materiais e métodos: Foi realizada
uma revisdo narrativa nas bases de dados PubMed, Scopus, LILACS
e Google Scholar (2005-2025), seguindo as diretrizes da SANRA.
O protocolo foi previamente registrado na plataforma Open Science
Framework. Resultados: Foram identificadas 53 publicagbes
cientificas provenientes da ENSIN. A ingestao alimentar foi um
dos indicadores mais estudados, com 15 artigos (18,2 %), seguida
por sobrepeso e obesidade, com 16 (19,5 %), e atividade fisica,
com 9 (10,9 %). Quatro artigos abordaram individualmente um
Unico indicador: vitamina D, vitamina A, zinco e baixa estatura
(1,1% cada), enquanto as nove publicaces restantes analisaram
outros topicos epidemioldgicos diversos, evidenciando lacunas
tematicas significativas na pesquisa. Conclusao: La produccién
cientifica basada en la ENSIN refleja un aprovechamiento aln
heterogéneo e ineficiente de esta base de datos, concentrandose
marcadamente en pocos indicadores y dejando multiples areas
tematicas subutilizadas. Optimizar el uso integral de esta
informacién cientifica favorecerd la generacién de evidencia
solida para orientar futuras investigaciones y fortalecer de manera
informada las politicas publicas en nutricién nacional.

Palavras-chave: Inquéritos nutricionais; inquéritos e questionarios;
coleta de dados. (Fonte: DeCS, Bireme).

Metas de desenvolvimento sustentavel: Fome zero; salde e
bem-estar; reducdo das desigualdades. (Fonte: MDS, ONU).
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generadas

INTRODUCCION

El estado nutricional es definido como el
resultado del balance entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria y otros nutrientes
esenciales, el cual, a nivel poblacional se observa
y analiza para concluir sobre los escenarios a
los que se estd expuesto, asi entonces, la
situacion nutricional de un pais corresponde a
las  condiciones  alimentarias, fisicas,
socioeconémicas y ambientales alrededor de
las cuales se encuentra la poblacién, las mismas
determinan el estado de salud de esta, y permiten
describir o estimar aspectos como seguridad
alimentaria, desnutricién, calidad de vida, entre
otros(,

Un estado nutricional inadecuado se presenta
cuando convergen desbalances en aquellas
condiciones relacionadas con alimentacion,
actividad fisica o aspectos genéticos; causando
alteracién de la homeostasis del organismo y
provocando enfermedad o padecimientos,
diferentes elevaciones y disminuciones de
marcadores séricos e incluso sindromes. Algunos
ejemplos de estos pueden ser: la anemia en
casos de malnutricion por déficit, o el sindrome
metabdlico en malnutricién por exceso®.

Desconocer la situacion nutricional de un pals
genera implicaciones importantes para la salud
de sus habitantes, como la dificultad para
identificar la evidencia vigente sobre la cual
basar la  planeacién  nacional®, el
desconocimiento de las prioridades en salud,
complejidad en la evaluacién de las politicas
publicas y multiples obstaculos procedimentales
para los profesionales de la salud.

En el contexto politico-administrativo, una de
las principales herramientas que se han
implementado para la medicion de las
condiciones sociales y de salud son las encuestas
demogréficas, las cuales permiten detectar
aspectos a intervenir en la poblacion, como el
acceso a alimentos, la calidad en la educacion,
los servicios y recursos publicos, o el
comportamiento en la prevalencia de
enfermedades y eventos de interés®”; de alli
surgen encuestas poblacionales que centran su
interés en politicas o temas de forma
focalizada, como es el caso de las encuestas
nutricionales o alimentarias; ampliamente usadas

en general, para evaluar el consumo de
alimentos y nutrientes a nivel poblacional o :
individual, determinando si efectivamente se
estan cumpliendo las necesidades nutricionales -
de los individuos. Los paises las implementan
para caracterizar la actualidad nutricional de :
sus habitantes, identificando las tendencias que
atraviesan para mantener actualizadas las :
agendas en la toma de decisiones en politicas :

publicas, intervenciones o investigacién®.

Existen diferentes encuestas que se aplican
alrededor del mundo para temas nutricionales -
en especifico como por ejemplo: la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutriciéon :
(NHANES)® en Estados Unidos, dirigida por el :
Centro Nacional de Estadisticas de la Salud :
(NCHS)?, el cual hace parte del Centro para el :
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
y es responsable de producir las estadisticas de :
salud para Estados Unidos; la Encuesta Nacional
de Salud de Espana (ENSE)® y el Estudio -
Nutricional de la Poblacion Espafiola (ENPE); la
ENSE es realizada por el Ministerio de Sanidad, -
Consumo y Bienestar Social con la colaboracién
del Instituto Nacional de Estadistica, ademas
forma parte del Sistema de Informacion del
Sistema Nacional de Salud (SNS), siendo

realizada con una periodicidad quinquenal®.

En América Latina, la Encuesta de Salud vy :
Nutricion (ENSANUT)!?, es realizada bajo la
misma sigla tanto para México como Ecuador, -
en el caso de México la encuesta es
responsabilidad del Sistema Nacional de :
Encuestas de Salud, la Secretarfa de Salud, el :
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia :
(INEGI) que a partir del afio 2006 afade el

enfoque nutricional a la investigacién.

En Colombia, la Encuesta Nacional de Situacion -
Nutricional (ENSIN) se lleva a cabo desde el afo
2005, es un estudio de referencia nacional, que :
tiene como objetivo analizar la situacién :
alimentaria y nutricional de la poblacién
colombiana enmarcada en el modelo de :
determinantes sociales, como insumo para la
formulacién, seguimiento y reorientacion de
politicas publicas de seguridad alimentaria y
nutricional para Colombia; es aplicada de forma -
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quinquenal con apoyo del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), Ministerio de Salud
y Proteccién Social (MINSALUD), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
y entidades como la Universidad Nacional de
Colombia y la Asociacién Colombiana para el
Avance de la Ciencia (ACAQ)""Y.

A la fecha, se han realizado tres versiones de la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN) (2005, 2010 y 2015), sus
resultados han permitido caracterizar los
cambios en las practicas alimentarias, identificar
procesos de transicién nutricional y describir
las condiciones que influyen en el estado
nutricional de la poblacién colombiana®".
Debido a su representatividad nacional y amplitud
tematica, la ENSIN constituye una fuente
estratégica de informacion para orientar la
investigacion, el monitoreo en salud publica y
la formulacién de politicas basadas en
evidencia.

A pesar de los avances tecnoldgicos y la evolucion
de las herramientas para la caracterizacion de
la situacién de salud, la ENSIN continta siendo
una de las principales fuentes de informacion
para el anélisis del estado nutricional de la
poblacién colombiana. Sin embargo, la Ultima
version disponible corresponde al afo 2015,
de manera que, la informaciéon ha perdido
vigencia y actualidad®?.

Aungue la ENSIN ha sido ampliamente utilizada
como fuente de informacién para la formulacion
y evaluacion de politicas publicas, se desconoce
el alcance de su utilizacion en la produccién
cientifica nacional e internacional, asi como las
tematicas abordadas, los indicadores mas
estudiados y los vacios de investigacién
existentes. Caracterizar este panorama resulta
relevante para identificar oportunidades de
aprovechamiento de esta fuente de datos,
orientar futuras investigaciones y fortalecer la
generaciéon de evidencia en nutricion y salud
publica, especialmente en el contexto del retraso
en la implementacion de una nueva version de
la encuesta.

En este contexto, la presente revisién narrativa
tuvo como objetivo caracterizar la produccion

cientifica derivada de la ENSIN, describiendo
las principales teméticas de investigacién, los
indicadores nutricionales analizados y los
vacios de conocimiento reportados en la
literatura.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision narrativa estructurada
con el objetivo de caracterizar la produccién
cientifica derivada de la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN). El
proceso metodoldgico se desarrolld siguiendo
las definiciones para revision narrativa Scale for
the Assessment of Narrative Review Articles
(SANRA)(?, con el proposito de garantizar una
busqueda, seleccidon y sintesis sistematica de la
literatura cientifica disponible.

El protocolo se registré en Open Science
Framework el 22 de mayo del 2024 como
garantia de transparencia y reproducibilidad
del proceso cientifico, buscando también
respaldar la investigacién y permitir la
cooperacion; el protocolo se encuentra
disponible en https://doi.org/10.17605/0SF.10/
S9VN7

Ciriterios de elegibilidad: Se incluyeron articulos
originales identificados en las bases de datos
PubMed, Scopus, LILACS y Google Scholar,
publicados entre enero de 2005 y agosto de
2025, enidioma espafiol o inglés. La estrategia
de busqueda utilizé los términos "ENSIN" y
"Encuesta Nacional de Situacion Nutricional",
presentes en el titulo, resumen o palabras clave
de los articulos.

La seleccién de los estudios se realizé con base
en los siguientes criterios de inclusién: 1) utilizar
datos provenientes de alguna de las versiones
de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
en Colombia (ENSIN 2005, 2010 0 2015) como
fuente principal para el andlisis de variables
relacionadas con nutricién, alimentacién o
salud y 2) realizar andlisis en poblacién
colombiana. Para esta revisién, se considerd
como uso de los datos de la ENSIN cualquier
investigacion que empleara la base de datos o
los indicadores derivados de la encuesta para
desarrollar anélisis estadisticos, asociaciones,
estimaciones o interpretaciones de resultados.
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Se excluyeron revisiones de literatura, editoriales, cartas al editor,
protocolos, capitulos de libro, tesis, resimenes de congresos e
informes técnicos.

Cuando se identificaron registros duplicados o diferentes versiones
de una misma publicacién, se conservd Unicamente la version
definitiva publicada. En el caso de estudios disponibles en mas
de un idioma, se incluyé una sola versién del articulo, priorizando
aquella publicada en la revista original.

Estrategia de biusqueda

El proceso de busqueda se realizd en las bases de datos PubMed,
Scopus y LILACS, incluyendo ademéas Google Scholar como
fuente complementaria para identificar articulos cientificos
publicados en revistas arbitradas que cumplieron los criterios
de elegibilidad; para esto, se utiliz6 operador “allintitle” con el
propdsito de aumentar la especificidad de la bdsqueda y recuperar
documentos con titulo que mencionaran explicitamente la ENSIN
o alguna de sus denominaciones equivalentes. Esta decisién
permitié reducir el elevado volumen de resultados irrelevantes
generado por la busqueda en texto completo y concentrar la
recuperaciéon en publicaciones en las que la ENSIN constituyera
el componente central del estudio. La exploracion se llevo a cabo
de forma independiente en cada una de las bases de datos,
implementando la siguiente ecuacion de busqueda: TITLE-ABS
(ENSIN OR "Encuesta Nacional de Situacion Nutricional" OR
"Colombian National Nutritional Survey”) PUBYEAR > 2005.
Estos términos fueron seleccionados con base en los descriptores
disponibles en los tesauros DeCS y MeSH. Ademas, se aplicaron
los filtros previamente establecidos para el periodo de
publicacién (2005-2025) y el idioma (espafiol e inglés). En Google
Scholar se identificaron publicaciones potencialmente elegibles,
sin embargo, de acuerdo con los criterios de elegibilidad,
Unicamente se incluyeron articulos cientificos publicados en
revistas arbitradas, las ecuaciones utilizadas para cada busqueda
en las bases de datos se presentan a continuacion (Tabla 1).

Recurso Ecuacion Resultados
ensin  OR "Encuesta Nacional de Situacién Nutricional' OR

LILACS "Colombian National Nutritional Survey' AND fulltext:("1" OR "1") 9
AND la: ("es" OR "en") AND (year cluster[2005 TO 2025]) AND
instance:"regional"
TITLE-ABS (ensin OR "Encuesta Nacional de Situacién Nutricional"
OR "Colombian National Nutritional Survey")

SCOPUS 58
AND PUBYEAR > 2004 AND PUBYEAR < 2025 AND (LIMIT-TO
(LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE. "Spanish"))
ENSIN[Title/Abstract] OR "Encuesta Nacional de Situacion

PUBMED  Nutricional'[Title/Abstract] OR "Colombian National Nutritional 40
Survey” [Title/Abstract]

GOOGLE allintitle: ENSIN OR "Encuesta Nacional de Situacién Nutricional" 110

SCHOLAR OR"Colombian National Nutritional Survey"

. Tabla I.
. Ecuaciones de busqueda utilizadas y nimero
. de articulos resultantes

- Ndcleo comdn: ENSIN OR "Encuesta
- Nacional de Situacion Nutricional" OR
- "Colombian National Nutritional Survey'".

* Nota: La ecuacién de busqueda se adaptd
. para cada base de datos producto de las
. diferencias en su estructura de indizacion,
. sintaxis, operadores, campos de busqueda y
. opciones de filtrado, manteniendo un
. nucleo comdn de términos relacionados con
. la ENSIN.

SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFEREMEDAD



Figure 1.

Flujograma de las diferentes fases de la

revision
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Seleccion de la evidencia: Los estudios
obtenidos a través de la busqueda fueron
exportados al software colaborativo RAYYAN,
el cual permitié realizar el filtrado de los articulos
disponibles a través de la eliminaciéon de
duplicados, proceso que fue llevado a cabo por
cuatro evaluadores. Las discrepancias surgidas
durante el tamizaje se resolvieron mediante
discusion y consenso entre los evaluadores
involucrados, a partir de una nueva revision
conjunta del registro y de la verificacién de los
criterios de seleccion. Este procedimiento
permitié contrastar las decisiones individuales,
reducir posibles interpretaciones subjetivas y
favorecer una aplicacién consistente de los
criterios de elegibilidad. Finalmente, se revisaron
los textos completos para verificar el
cumplimiento estricto de los criterios de
seleccion para los articulos finales.

Proceso de consolidacién de datos: La
extraccion de datos se realizé desde RAYYAN a
una hoja de célculo de Excel, en la que se
consigno el titulo, nombre de la revista, autores,

resumen, palabras clave, afo, DOI, indicadores
analizados, tipo poblaciéon, analisis estadistico
y tamafo de la muestra de cada articulo que
haria parte de la revision final, el proceso de
consolidacion estuvo precedido por un consenso
final entre el equipo revisor, validando el
cumplimiento integral de los criterios de
elegibilidad.

RESULTADOS

Inicialmente se identificaron 300 articulos, tras
el filtro de elementos duplicados se obtuvo un
total de 184 referencias; continuando con la
seleccién segun los criterios propuestos de
inclusion y exclusion, los textos conservados
fueron en total 61; durante el consolidado de
textos resultantes se identificaron articulos
publicados en idiomas inglés y espafnol que
presentaron duplicidad en el registro, de manera
que, el resultado final fue de 53 articulos
seleccionados para el proceso de revision y
analisis (Figura 1).

Incluidos

2)(11,14).

[ Identificacion de recursos en bases de datos ]
'S
Articulos identificados en: Registros duplicados
PubMed (n=40) —* | removidos previo al tamizaje
Lilacs (n=92) (n=116)
Scopus (n=58)
Google scholar (n=110)
| | Total (n=300)
—
Y A4
Articulos tamizados (n=184) » | Articulos excluidos por falta de
l relacion (n=74)
Andlisis por titulo y metodologia | | | Articulos no incluidos por
(n=110) inconsistencias (n=49)
Anadlisis por criterios de Duplicados filtrados en segunda
elegibilidad (n=61) ocasion (n=8)
—
)
v
Articulos incluidos en el analisis
(n=53)

Desde su primera implementacién en 2005, la Encuesta Nacional
de la Situacién Nutricional
modificaciones significativas en sus metodologias, cada edicion
ha introducido cambios en cuanto al tamarno de la muestra, los
enfoques tematicos y la amplitud de los datos recopilados (Tabla

(ENSIN) ha experimentado



Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia: Una revision de alcance de las publicaciones cientificas
generadas

* Tabla 2.

Elementos : Principales diferencias metodoldgicas
metodolégicos 2005 2010 2015 ENSIN 2005 - 2010 - 2015
17.740 hogares, concentrados en 1.920 segmentos, 50.000 hogares, 6 regiones, 14 subregiones, concentrados
Tamario y de 209 Unidades Primarias de Muestreo (UPM) en 253 unidades primarias de muestreo (Municipios). 44.202 hogares, concentrados en 295 municipios

caracteristicas de
muestra

Poblacién de

principalmente municipios. Poblacién de 0 a 64 afios.
Los indicadores de representatividad departamental.
Se excluy6 la poblacion rural de Orinoguia y Amazonta.
Disefo probabilistico

Poblacién internacional de referencia del Centro
Nacional para Estadisticas de Salud y la de Centers

Indicadores con representatividad nacional. Se excluyo
Orinoquia y Amazonia, pero se afiaden centros poblados.
Poblacién de 0 a >64 afios. Se midié Seguridad Alimentaria
en el Hogar (SAH) en poblacion hasta 75 afios

Lineamientos establecidos por OMS

agrupados en 238 unidades primarias de muestreo.
Indicadores de representatividad nacional. Poblacion de
0 a 64 anos. Autopercepcion

Lineamientos establecidos por OMS

referencia . .
for Diseases Control and Prevention de Atlanta
Enfoque de
impacto en Enfoque de condicién de salud Enfoque de riesgo Determinantes sociales de salud
investigacion
Se tomaron medidas de peso y talla a personas entre 0y Se tomd peso y talla a personas entre 0 y 64 afnos, y
Se tomaron el peso y estatura en poblacion entre de 64 afos, y circunferencia de cintura para la poblacién de circunferencia de cintura de 18 a 64 anos. Para la
0y 64 anos, y circunferencia de cintura entre 18y 64 18 a 64 aios. Bajo peso al nacer por interrogatorio a la  clasificacion, en nifos menores de 5 afos, se establecid
afos. Para la clasificacién, en los nifios de 0-5 afios  madre, nifios nacidos vivos en los Ultimos 5 afios anteriores  por indicadores de P/E, T/E, P/T, entre los 5y 17 afios los
Antropometria se utilizan los indicadores P/E, T/E, P/T, entre los 5y  a la encuesta. Para la clasificacién, en nifos menores de 5 indicadores T/E e IM/E y para los adultos de 18 y 64 afos
17 afos los indicadores T/E e IMC/edad, y para adultos  afios, fue dada en indicadores de P/E, T/E, P/T, entre los 5 se utilizd el IMC. Para las gestantes se valoré por el IMC
entre 18y 64 afnos se utilizd el IMC. En gestantes se 'y 19 afos los indicadores T/E e IMC/E y para los adultos de  gestacional. Se excluyd a las mujeres hasta con tres meses
valoré por medio del IMC gestacional 20 a 64 anos se utilizd el IMC. Para las gestantes se valoré  postparto para circunferencia de cintura y personas con
por el IMC gestacional discapacidad diferenciales cognitivas y/o fisicas
Se determind niveles de ferritina, vitamina B12 y vitamina
L, . . , .. D en nifos entre 1y 4 afos, nifios de 5 a 12 afos,
Se midié hemoglobina en gestantes, mujeres en edad fértil, _ L
o, . . L. . . _ . . . . adolescentes de 13 a 17 afios (vitamina D solo en hombres),
Se midio el hierro (ferritina sérica y hemoglobina) en nifos de 6 meses a 17 afnos, Vitamina A (Retinol) y Zinc en . L. ~ )
o _ . L . _ - : mujeres en edad fértil de 13 a 49 afos y mujeres gestantes
. , . nifos entre 0y 12 afos, mujeres fértiles y gestantes. ninos de 1 a 4 afos, Acido félico en gestantes, mujeres en _ .
Bioquimicos de 13 a 49 afos; la hemoglobina desde los 6 meses hasta

La vitamina A (retinol) y zinc sérico se midié en nifos
de 1 a4 afos

edad fértil y ninos de 1 a 12 afos y ninos de 13 a 17 anos,
se aplicé Ferritina en nifios de 1 a 12 afios, mujeres en edad
fértil y gestantes, calcio en gestantes

los 49 afos, se incluyd gestantes. Se aplicod vitamina A
(Retinol) y Zinc en nifios de 1 a 4 anos; se midi6 yodo en
orina en nifios de 5 a 12 afos y mujeres fértiles de 13 a
49 afos y PCR
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Elementos

metodolégicos

2005

2010

y alimentacion
complementaria

Seguridad
alimentaria

Actividad fisica y
juego libre

Lactancia materna

La informacion sobre lactancia materna se obtuvo
sobre el Ultimo nino nacido vivo de 0 a 4 afos, y de
la alimentaciéon complementaria de la leche materna
se refiere al Ultimo nino nacido vivo de 0 a 23 meses.
Se realiz6 un cuestionario para indagar inicio de la
lactancia materna, motivos para no amamantar,
frecuencia diaria de amamantamiento, duracién
lactancia materna, uso de biberdn, inicio
alimentacion  complementaria, frecuencia de
alimentos, consumo de alimentos en nifios de 6 a 23
meses, consumo de Bienestarina y complementos
alimenticios en nifios de 6 a 23 meses, preparacion
alimentos y acompafamiento durante las comidas

Se utilizé la Escala de Seguridad Alimentaria en el
Hogar, adaptada y validada previamente. La escala
mide el grado de severidad de inseguridad alimentaria
en el hogar, las preguntas fueron formuladas al jefe
del hogar o a su conyuge

Se midié por medio del cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ), se indagd sobre tiempo libre
0 recreacion, transporte, actividades laborales y
actividades en el hogar. Se aplicd a hombres y mujeres
entre 13y 64 anos

Se evaluaron practicas de lactancia materna en Gltimo
nacido vivo de 0 a 4 afios y practicas de alimentacion
complementaria en Ultimo nacido vivo de 0 a 36 meses.
Se indagd para todos los menores de 5 afos si fueron
lactados o no. Se incluyé preguntas de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, frecuencia diaria,
duracién de la lactancia, edad de introduccién de
alimentos complementarios, uso de biberdn, frecuencia
de alimentos complementarios, frecuencia diaria de
comidas, variedad de dieta, uso de suplementos. Se
cambid la pregunta "¢Hubo capacitacion? por (Fuente
de capacitaciéon?

Se utilizaron ESAH + Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

Se midié en poblacion de 18 a 64 afios, no se tuvo en
cuenta zonas rurales

Se tomaron como base los cuestionarios de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud, los formularios aplicados
en la ENSIN 2005y 2010, los indicadores de la alimentacion
del lactante y del nifio pequeno establecido por la United
Nations International Children's Emergency Fund y la
Organizacién Mundial de la Salud. Una parte fue dirigida a
todos los hijos nacidos vivos reportados, y otra para el Gltimo
nacido vivo. Se incluyé "Cantidad necesaria de alimentos
complementarios"

Se utilizaron la Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) + Metodologia FAO + Coping Strategies
Index (CSl) + Cuestionarios de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS). Se incluyé informacién como la
produccion a nivel del hogar, autoabastecimiento, compra,
explotacién de recursos naturales, intercambios, subsidios,
donaciones, costo de alimentos

Se estim6 por medio de los cuestionarios: Cuestionario para
la Medicion de Actividad Fisica y Comportamiento Sedentario
(C-MAFYCS), Encuesta sobre conductas de riesgos en
adolescentes (YRBSS), Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) en la poblacién de 3 a 5 afios, 6 a 17 afos,
gestantes y adultos de 18 a 64 afos, respectivamente. La
fuerza prensil se estimé en todos los grupos excepto en el de
3 a 5 anos. Se estimo la fuerza méxima, como indicador de
riesgo cardiovascular para toda la poblacion, excepto para
la edad entre 3 a 5 afios. Solo se evaluaron las gestantes sin
contraindicaciones
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Elementos
metodologicos

2005

2010

2015

Ingesta dietética

Autopercepcion
del peso
corporal

Auto reporte de
DM2 y HTA

Tiempo
dedicado a ver
TVy jugar
videojuegos

Recoleccion de
informacion

La informacion se recolecté por medio del
recordatorio de 24 horas, se aplicé a hombres y
mujeres entre 2 y 64 afos (se excluyd gestantes). Se
analizé el consumo de energia, proteinas, lipidos,
carbohidratos, fibra, vitamina A, vitamina C, acido
folico, zinc, calcio, hierro, con relacion a los alimentos
el consumo de lacteos, huevos, leguminosas, verduras,
frutas, cereales, tubérculos y pladtanos, gaseosas,
bebidas alcohdlicas, comidas rapidas, bienestarinay
alimentos poco conocidos

Se aplicé un cuestionario a las personas de 13 a 64
anos. Se estratificd por grupos de edad, 13 a 17 afos,
18 a29 afiosy 30 a 64 anos. Se excluyd a las gestantes

Preguntas de autorreporte para estimar prevalencias
a personas entre 18 y 64 anos

Se aplicé a nifos entre 5y 12 afios. Se establecieron

rangos diarios: menos de 2 horas, 2 a 3 horas y 4
horas o mas

Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Para la medicién de ingesta se utilizé el método
de Frecuencia de consumo de alimentos en 1
mes. Se evalud consumo de frutas, verduras
y grasas en mayores de 5 afnos, fuentes de
hierro y acido félico en gestantes, mujeres en
edad fértil y ninas de 1 a 17 anos, zinc en nifos
de 5 a 13 anos y gestantes, y calcio en todos
los grupos de edad

Se aplicé cuestionario en poblacion de 13 a
64 anos

No se midid

Se midié en nifos de 5 a 17 anos. Se
establecieron rangos diarios: menos de 2 horas,
2 a 3 horas y 4 horas 0 mas

Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Se midié por medio del recordatorio de 24 horas y
frecuencia de consumo, se tomaron referencias de
la Metodologia de Mltiples Pasos Iterativos (MMPI).
Evalué consumo de proteina, grasa, carbohidratos,
vitamina A, vitamina C, calcio, hierro, folatos, zinc,
consumo diario de cada uno de los grupos de
alimentos, alimentos autdctonos, alcohol, nimero
de comidas al dia y lugar de consumo

Se construyd una variable compuesta a partir del
IMC'y la percepcién del peso corporal referida por
el encuestado. Se usé entre los mismos individuos
y sus reportes diferenciados por grupos

No se midié

Se analizo el tiempo excesivo frente a pantallas, TV,
computador, juegos de video, tabletas o celular, en
nifos desde los 6 a los 17 anos

Ministerio de Salud y Proteccién Social
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El tamano de cada ENSIN varié dependiendo de las unidades
primarias de muestreo incluidas en cada ciclo. Las encuestas
han presentado un enfoque tematico diferente, el cual ha
evolucionado con el tiempo. En 2005, el enfoque principal fue
la condicion de salud de la poblaciéon colombiana; en 2010, la
exposicion a factores de riesgo; y en 2015, se hizo énfasis en
los determinantes sociales de la salud.

En cuanto a la medicion de indicadores bioguimicos, cada edicién
de la ENSIN ha modificado tanto la cantidad de biomarcadores
evaluados como los rangos de edad de la poblacién analizada.
En 2005, los marcadores evaluados inclufan hierro, vitamina A
y zinc; sin embargo, en 2010 se afadieron otros indicadores,
como proteina C reactiva (PCR), vitamina B12, 4cido félico y
calcio, para 2015, vitamina D y yodo. Este aumento de
indicadores ha permitido un andlisis mas completo del estado
nutricional de la poblacion12.14),

La evaluacion de la lactancia materna y la alimentacion
complementaria pasé de realizar un cuestionario no validado
en 2005 y 2010 a incorporar un cuestionario derivado de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) en 2015, y
adoptar los indicadores de alimentacion infantil y del nifo
pequeno recomendados por el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Si bien algunos indicadores han mantenido la misma
metodologia de medicién, como el caso de la actividad fisica y
la seguridad alimentaria, se ha logrado identificar diferentes
mejoras y ajustes que fueron siendo implementadas en versiones
posteriores de la encuesta. Para la actividad fisica se empled en
todas las versiones el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), al que posteriormente se afadieron otros
instrumentos, por ejemplo, en 2015 el Cuestionario para la
Medicion de Actividad Fisica, Comportamiento Sedentario (C-
MAFYCS), la Encuesta sobre conductas de riesgos en adolescentes
(YRBSS), ademas la poblacién estudiada se amplié para incluir
a gestantes sin contraindicaciones. En cuanto a la seguridad
alimentaria, se utilizé la Escala Latinoamericana y Caribefa de
Seguridad Alimentaria (ELCSA), junto con metodologias
adicionales para el 2015, como el Coping Strategies Indexy
cuestionarios de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS)(H,12,14).

En la medicion de la ingesta alimentaria, la metodologfa ha
variado a lo largo de los afos. En 2005, se utilizé el método de
recordatorio de 24 horas, mientras que en 2010 se aplicéd una
frecuencia de consumo de alimentos mediante periodizacién
mensual. Para 2015, ambas metodologias fueron combinadas,
lo que permiti6 un andlisis mas detallado de los habitos
alimentarios de la poblaciont1214.

https://doi.org/10.22267/rus.262803.9798

101



' '
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia: Una revision de alcance de las publicaciones cientificas
generadas

La Unica encuesta que incluyé un auto reporte de enfermedades
crénicas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertensién
arterial (HTA) fue la primera versién en 2005; en las encuestas
posteriores no se anadieron preguntas especificas sobre estas
enfermedades(1214),

Finalmente, en cuanto a la recoleccién de informacion, en las
ediciones de 2005 y 2010 existié un apoyo metodoldgico por
parte de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS).
Para la edicion de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) fue el responsable de la recoleccién de los datos!12.14),

Andlisis de los articulos segun indicador y poblacién
estudiada

Con respecto a la poblacién, los estudios se concentraron
principalmente en la poblacion general, seguida por nifios,
mujeres gestantes y adolescentes, mientras que las mujeres
lactantes y los nifos en periodo de lactancia estuvieron
escasamente representados. Respecto al concepto, los 53 articulos
incluidos abordaron 17 indicadores, con predominio de la
ingesta dietética, el sobrepeso y la obesidad, y la actividad fisica,
lo que evidencia una mayor atencién a los comportamientos
alimentarios, la adiposidad y los estilos de vida; en contraste,
los indicadores relacionados con vitamina A, vitamina D, zincy
déficit de talla fueron analizados en menor medida. En cuanto
al contexto, la ENSIN 2010 fue la fuente de informacién mas
utilizada, seguida por la ENSIN 2015 y la ENSIN 2005, y solo
una proporcién pequena de los estudios realizd comparaciones
entre diferentes versiones de la encuesta. En conjunto, estos
hallazgos muestran una produccion cientifica concentrada en
determinados indicadores, poblaciones y periodos de la ENSIN,
asi como vacios de conocimiento en micronutrientes, lactancia
y analisis longitudinales o comparativos entre encuestas. De
manera complementaria, se identificé un estudio orientado a
evaluar las propiedades de las escalas de inseguridad alimentaria
empleadas en la ENSIN, el cual, aunque no analizé directamente
un indicador nutricional, aporté evidencia sobre la calidad de
los instrumentos utilizados para su medicion.

Los 17 indicadores detectados se detallan en la Tabla 3, estos
agrupan los articulos segun el indicador de interés, la referencia
de cada articulo, el afo de la versién de ENSIN y un consolidado
de los resultados generales de cada grupo. Cabe resaltar que
uno de los indicadores méas prevalente fue el de ingesta dietaria,
presente en 15 articulos (18,2 %), sobrepeso y obesidad con 16
articulos (19,5 %) y el de actividad fisica con 9 articulos (10,9
%). Los indicadores con menor reporte incluyeron valores de
vitamina D, vitamina A, zincy el déficit de talla, con solo 1 articulo
cada uno (1,1 % respectivamente), mientras que las 9
publicaciones restantes analizaron otros tépicos epidemiolégicos
diversos, evidenciando importantes vacios tematicos en la
investigacion.
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Tabla 3.
Principales indicadores segn poblacion y
version de la ENSIN

Numero

Indicador ,
articulos

Poblacién

Conclusiones

Deficiencia
de vitamina
Bl2

22,4 %)

Niflos y adolescentes,
Mujeres no gestantes

Mujeres gestantes

2010

Segun lo reportado en los datos de ENSIN 2010, en los menores entre 5y 17 afios la proporcidon media para
el déficit de Vitamina B12 fue de 19,8 %; de los cuales el 13,8 % presentd pobreza monetaria y desigualdad;
este indicador tiende a disminuir en departamentos con valores medios de pobreza. En gestantes, ser de
etnia indigena, pertenecer a la zona oriental y vivir en area rural mostré los valores mas bajos de vitamina
B12, donde el 18,6 % tuvo concentraciones por debajo de 200ug/mly el 41,3 % entre 200 y 300ug/m('>1©

Anemia por
déficit de
Hemoglobina

4 (4,8 %)

Ninos
Nifios, adolescentes
mujeres no gestantes

Mujeres no gestantes

Mujeres gestantes

2005

2010

2010

2010

Los cuatro articulos discriminados se centran en el andlisis de factores relacionados con la anemia por
hemoglobina, para la ENSIN 2005 el indicador presentd asociacién con variables de desnutricion crénica,
desnutricion global, desercion e inasistencia escolar en nifios y adolescentes; se reportaron menores con
anemia que presentaban desnutricién crénica en un 66,2 %; desnutricion global del 57,1 %y bajo peso del
70,5 %"

Para 2010 la prevalencia media de anemia, en menores de 5 a 17 afos fue del 5,6 %; este indicador presentd
asociacion con la desigualdad®”. En mujeres, para ese mismo afio, la prevalencia de anemia fue del 13,4 %,
a mayor edad se presentaban valores mas bajos de hemoglobina y deficiencia de hierro; ademas la prevalencia
de anemia tendié a disminuir al presentarse marcadores de adiposidad'®. Finalmente, en mujeres gestantes
los valores promedio mas bajos en las concentraciones de hemoglobina se encontraron en mujeres sin
escolaridad, pertenecientes a region atléntica y de etnia indigena o afrocolombiana‘?

Exceso de
tiempo de
ver television
y jugar video
juegos.

7 (8,5 %)

Nifos

Nifos

Nifios y adolescentes
Adolescentes

Nifos

Preescolares

Nifios y preescolares

2005
2005
2010
2010
2015
2015

2015

Para 2005, el 41,5 % de los nifios registré una exposicién a la televisién, menor a 2 horas/dia, el 36,8 %
entre 2y 3,9 horas/diay el 21,7 %, 4 o mas horas/dia. Se reporté que el uso de pantallas tendia a aumentar
proporcionalmente a la edad, era mayor en hombres y en nifos/nifas residentes en zonas urbanizadas. Se
realizé el cruce del indicador con la variable sobrepeso, encontrando que la exposicién entre 2 a 3,9 horas
de TV aumentaba la probabilidad de sobrepeso. Segun ENSIN 2010, el 29,2 % de la poblacién adolescente,
consumid menos de 2 horas de TV en un diay el 70,8 % vio 2 horas o0 mas; nuevamente, se presento asociacion
entre el sobrepeso y el consumo de TV. En 2015, el indicador incluyd otros comportamientos asociados con
pautas de actividad fisica y sedentarismo para su medicién. Los nifios en edad preescolar que cumplieron
con las pautas de movimiento fueron del 4,8 %, mientras el 16,6 % no cumplié con ninguna. Se observé
que los nifios que no tenfan TV en su dormitorio tenfan més probabilidades de cumplir con las pautas de
movimiento; ese mismo afio, se reportd que el 76,6 % de los adolescentes pasé un tiempo excesivo en
pantallas; mas del 65 % disponian de videojuegos y smartphone, el 47 % tenian TV en su habitacién y solo
el 7,6 % de la poblacién adolescente cumplié con pautas de movimiento®%-24
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Indicador Nu,m ero Poblacion ENSIN Conclusiones
articulos
Nifos 2005 ENSIN 2005 report6 la presencia de inseguridad alimentaria (INSA) en el 54,2 % de los hogares,
Adolescentes 2010 diferenciada en 3 niveles de gravedad, 31,9 % INSA leve, 13,8 % moderada y 8,5 % grave; siendo
B mayor en los hogares encabezados por mujeres. Los cuestionarios aplicados midieron estrategias
. Nifos y adolescentes 2015 de afrontamiento, en las que se obtuvo que en el 24 % de los hogares en INSA con nifios, recibié
Inseguridad 5 (¢ 505 Hogares 2015 da de vecinos o famili i liment hijos. Para 2010, en la capital del
alimentaria 0% g ayuda de vecinos o familiares para proporcionar alimentos a sus hijos. Para , en la capital de
pais se reportd niveles de pobreza monetaria (asociada a la inseguridad alimentaria) del 13,1 %, en
Chocd de 64 % y una proporcién media de INSA para todo el pais de 48,6 %. Finalmente, en 2015
Preescolares 2015 casi el 62 % de los hogares padecian INSA, donde la mitad correspondia a INSA en hogares
encabezados por mujeres?>39
Preescolares 2010, 2015 Con respecto a la prevalencia de desnutricion crénica en Colombia en nifios, los estudios indicaron
Muijeres no gestantes una leve disminucién del 13,2 % en 2010 al 10,8 % en 2015. Sin embargo, la desnutricién aguda
Desnutricion  3(3,6%)  y ninos 2015 aument6 de 0,9 % a 1,6 % en el mismo periodo. Las disparidades geogréaficas son notables, con un
15,4 % de retraso en el crecimiento en zonas rurales frente al 9 % en urbanas. Ademas, se identificd
Ninos 2015 que los nifios indigenas eran seis veces mas propensos a sufrir retrasos en el crecimiento@62132
Poblacién general 2015
Nifios 2005
Poblaciéon general 2005
Poblacion general 2010 Para abordar el sobrepeso y la obesidad, Meisel JD, Esguerra V desarrollaron un modelo basado en
Adolescentes 2010 datos ENSIN 2010y 2015, que indica un posible aumento significativo en la prevalencia de obesidad
_ en mujeres hasta 2030%3. En 2015, el 49,8 % de las mujeres en hogares rurales presentaron obesidad
Poblacion general 2010 materna, y se identificd una doble carga nutricional en el 75 % de los nifios con sobrepeso u obesidad.
Mujeres lactantes 2010 La prevalencia de sobrepeso en nifios mostré un descenso, pasando del 11,1 % en 2005 al 4,3 %
Poblacién general 2010 en preescolares para el 2015. En 2010, el sobrepeso afectd al 35,8 % de las mujeres y al 36,2 % de
Sobrepeso y (19.5 %) . los hombres, mientras que la obesidad se situé en el 21,9 %y el 12,8 %, respectivamente. Para 2015,
obesidad e Nifios 2015 la obesidad abdominal alcanzé el 53,5 %, siendo 22,6 puntos porcentuales més alta en mujeres
Nifios y preescolares 2015 que en hombres. Entre los adolescentes, el 20,4 % presentd exceso de peso, con una mayor proporcion
Mujeres no gestantes 2015 de varones. Los estudios también identificaron aumento en la olpesidlad en adultog, que pa{sé del
. 13,7 % en 2005 al 18,7 % en 2015, destacando una prevalencia mas alta en mujeres. Métodos
Poblacion general 2015 como el indice de Masa Corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura indican que la obesidad
Adolescentes 2015 abdominal es mas comudn que la obesidad general y se asocia con factores como el nivel educativo
Hogares 2015 materno y el peso al nacer®'323439Nifos
Niflos y adolescentes, 2015

Mujeres no gestantes
Poblaciéon general

2005, 2010, 2015
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Indicador Nu,m ero Poblacion ENSIN Conclusiones
articulos
Poblacién general 2010 Con respecto a la actividad fisica, Meisel JD, Esguerra V. desarrollaron un modelo basado en datos ENSIN 2010
_ y 2015, que indica una posible disminucién significativa en la prevalencia de actividad fisica en mujeres para
Mujeres no gestantes 2010 2030(33). Los estudios sugieren que los programas de actividad fisica podrian ser una estrategia clave para
Nifios y preescolares 2015 abordar la creciente carga de obesidad en mujeres.
Mujeres gestantes 2010, 2015 En 2010, la prevalencia de inactividad fisica en la poblacién general alcanzé el 93,7 %, siendo las mujeres las
Actividad 9.(10.9 %) Poblacién general 2015 mas inactivas (93,7 % frente al 87,8 % de los hombres). Ademas, las mujeres fisicamente inactivas presentaron
fisica ' 9 un mayor odds ratio (OR 1,30, IC 1,03-1,62) en la autopercepcion negativa del estado de salud. En 2015, solo
Adolescentes 2015 el 12,5 % de las mujeres embarazadas se mantenia fisicamente activa en su tiempo libre, mientras que el 19,1
y % de los preescolares y el 28,2 % de los escolares cumplian con la actividad fisica recomendada de 180 minutos
Poblacion general 2015 por semana; un 33,8 % permanecia gran parte del tiempo en actividades sedentarias. Ademés, el 53,2 % de
Poblacién general 2015 los adolescentes con exceso de peso no realizaba ejercicios de fuerza, a pesar de participar en programas de
actividad fisica en la escuela. La adherencia a las pautas de actividad fisica fue solo del 21,4 % en escolares, y
Preescolares 2015 el 16,6 % de los nifios preescolares no cumplié con ninguna de las recomendaciones de movimiento@ 214041
Poblaciéon general 2005
Poblaciéon general 2005
Poblacion general 2005 Entre 2005 y 2015, los estudios identificaron importantes cambios en los hébitos de consumo alimentario en
Mujeres gestantes 2005 Colombia. Fothergill et al encontraron que para 2005, la ingesta media de alimentos de tipo harina oscilé entre
Poblacién general 2010 58,9 g/d en ninosde 2 a4 afosy 77,3 g/d en nifios de 5 a 12 afios; para el caso de la ingesta de sodio proveniente
Hogares 2010 del total de alimentos, sin adicién de sal“?, Gaitan et al identificaron un promedio de ingesta de 816,4 mg/d
Nif en poblacién general®. La evidencia relacionada también encontré que a mayor nivel socioeconémico (SES),
ifos y preescolares 2010 e : . .
» disminufa el consumo de cereales y grasas, mientras que aumentaba el de lacteos y frutas. Para 2010, Herran
Nifos y adolescentes 2010 et al, mostraron que en poblacién general el puntaje de adherencia a patrones alimentarios presenté un valor
Ingesta 15(18.2 %) Poblacion general 2010 medio de 0,67 para el patrén de fruta-verdura/lacteos y 0,87 para el patrén tradicional/almidon®. En este
dietaria ! Poblacion general 2010, 2015 contexto, el 17 % de las mujeres embarazadas reporté consumir al menos una bebida carbonatada diaria, y el
Adultos mayores 2010, 2015 23 % de las nifas y el 22,4 % de los nifos consumieron bebidas azucaradas al menos una vez a la semana.
., Entre 2010y 2015, la evidencia en nifios mostrd una disminucion en la frecuencia de consumo de leche, carnes,
Poblacién general 2015 L . :
_ atun, visceras y leguminosas, sin que esta se compensara por el aumento en el consumo de huevos y pollo. En
Poblacion general 2015 2015, la frecuencia media de consumo habitual de carne roja en poblacién general fue de 0,49 veces/dia y la
Poblacién general 2015 de huevos de 0,76 veces/dia, sin diferencias significativas por sexo. En ese mismo afo, solo el 0,4 % de los
Poblacién general 2015 encuestados mayores de 50 afos reportd consumir productos lacteos diariamente, destacando la leche de vaca,
Preescolares 2010 el requeson y el yogur como los mas consumidos?428-31:39.45-59)
Poblacién general 2010
Preescolares 2010
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Indicador Nu,m ero Poblacion ENSIN Conclusiones
articulos
La vitamina A solo fue objeto de andlisis en un estudio que revel6 que, en 2010, el 24,3 % de los preescolares
presentaron niveles de vitamina A inferiores a 20 pg/dL, lo que indica una deficiencia subclinica. Se identificd
Vitamina A 1(1,1%) Poblacion general 2010 que los afrodescendientes, asi como aquellos residentes en las regiones de Orinoquia y Amazonia, y el grupo
etario de 12 a 23 meses, mostraron las tasas mas altas de deficiencia subclinica de vitamina A, con porcentajes
del 29,5 %, 31,1 %y 27,6 %, respectivamente®?
Vitamina D 101.1%) Nifos y mujeres 2010 Castillo en 2015, evidencié que los nifos de la region oriente (OR 3,03 (1,12-8,16) p = 0,029) y de la ciudad
" no gestantes de Bogota (OR 4,15 (1,65-12,32) p = 0,004) se asociaron con DBIM debido a deficiencia de vitamina D®?
El estudio de Martinez et al reveld que, en 2010, el 43,3 % (IC 95 % 42,2 %-44,3 %) de los nifos presentaron
Muieres no niveles de zinc inferiores a 65 pg/dL. Se observd que los nifios pertenecientes a grupos étnicos indigenas y
Zinc 1(1,1 %) ethantes 2010 aquellos residentes en zonas rurales mostraron tasas de deficiencia de zinc del 56,3 %y 47,8 %, respectivamente.
9 Los modelos de regresion logistica indicaron que ser indigena (OR 1,76, IC95 % 1,29 a 2,41) y residir en areas
rurales (OR 1,39, IC 95 % 1,16 a 1,67) estaban significativamente asociados con la deficiencia de zinc®®
Nifios 2010
Mujeres 2010
gestantes
Para el 2005 se reportd que la ferritina sérica baja fue prevalente en el 26,4 %, 11,9 %y 20,3 % de los nifios
Preescolares 2015 _ - _ : 3 .
Anemia por de 2 a4 anos, ninos de 5 a 12 afos y mujeres no embarazadas de 13 a 49 afos, respectivamente. Para 2010,
nemia p o Mujeres el 37,2 % de mujeres embarazadas tenian niveles de ferritina inferiores a 12 ug/Ly el 23 % de mujeres no
déficit de 7 (8,5 %) 2015 . o . >
ferriti gestantes embarazadas reportaron una prevalencia de ferritina menor a 15 ug/L; mientras que en preescolares y nifos,
erritina o o . . S A
Mui el 10,6 % vy el 3,5 %, respectivamente, presentaron niveles de ferritina inferiores a 12 ug/L. Por Ultimo, para
geL;Jtzrrftsers]o 2010 2015 se encontré que el promedio de ferritina en hombres y mujeres fue, 41,9 ug/Ly 35,7 pg/L1819425457)
Adolescentes 2010
Poblacién general 2010
Poblacién general 2010 El estudio de Mendoza, et al realizado en el 2010 en mujeres de 13 a 49 anos, mostrd que la frecuencia global
Autopercencion H 2010 de autopercepcién de salud mala o regular fue del 25,5 %. Asimismo, Mendoza, et al, reporté que el 22,9 %
P P 3 (3,6 %) ogares de las mujeres y el 31,3 % de los hombres percibian su estado de salud como regular o malo. Por Ultimo, en
estado de salud . , S : e N
Lactantes 2010 el 2015 el estudio de Poveda-Acelas, et al realizado para poblacion adolescente, identificd que el 50 % de

ellos presentaban exceso de peso y tendian a percibir su salud como inadecuada®'4%

SECCION: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFEREMEDAD



https://doi.org/10.22267/rus.262803.9798

. Numero ./ ;
Indicador , Poblacion ENSIN Conclusiones
articulos
Lactantes 2010 El estudio relacionado con este indicador identificé que para el 2010 en poblacion desde los 20 hasta
Circunferencia o los 64 anos, el promedio para la circunferencia de cintura en los hombres fue de 88,4 cm y para las
. 2(2,4%) . . . . .
de cintura Mujeres lactantes 2010 mujeres fue de 85,6 cm. Para el 2015, el promedio de circunferencia de cintura en los hombres fue de
86,6 cm y en las mujeres de 83,8 cm®©>°8
Preescolares 2010 Tres estudios realizados en el 2010, encontraron que en lactantes menores de seis meses la prevalencia
Lactancia o . de lactancia materna exclusiva fue del 34,4 %, que el 57,6 % de los lactantes abandonaron la lactancia
3(3,6%)  Mujeres gestantes 2010 . ; S . - .
Materna materna exclusiva antes de los seis meses. Por Ultimo, se observd que la duracion promedio de la
Mujeres gestantes 2010 lactancia materna exclusiva fue de 1,18 meses®®

Déficit de talla 1(1,1 %)

Este estudio compard la referencia de la OMS con las del Centro Nacional de Estadistica en Salud en
Estados Unidos, encontrando que la prevalencia de déficit de talla fue mayor al usar el patrén de la
OMS (nifos: 36,1 % y nifas: 33,8 %), que con el del Centro Nacional de Estadistica en Salud en Estados
Unidos (NCHS) (nifio: 28,2 % y nifas: 27,5 %). La concordancia entre las dos referencias fue buena,
con excepcion en los nifios de 2 afos donde fue moderada. Més de uno de cada cuatro menores presentd
déficit de talla con ambas referencias antropométricas, las prevalencias mas altas se encontraron en la
region Atlantica®

Suplementos en

(o)
embarazo 2 (2,4 %)

Dos estudios del 2010 reportaron que el 62,6 % de las mujeres gestantes estudiadas indicaron tomar
suplementos dietarios prenatales en algin momento de su embarazo. El porcentaje de las mujeres que
cumplieron con la suplementacién de hierro, calcio y acido félico fue de 93,5 %, 85,2 % y 89,1 %
respectivamente®?
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Al analizar las poblaciones con mayor frecuencia
de intervencién, se observé diferentes
poblaciones en cada uno de los estudios, dentro
de las cuales caben resaltar que la poblacién
general (0 a 67 anos) fue la mas estudiada, con
un total de 27 articulos. A seguir, se encuentran
los nifos, sin discriminar en subcategorias por
edad, con 9 articulos. Las mujeres gestantes
fueron la poblacién de estudio en 8 de los
articulos, mientras que las mujeres no gestantes
fueron los sujetos de enfoque en 5 articulos.
En cuanto a hogares colombianos se
encontraron 4 articulos y en el grupo de
adolescentes se identificaron 6. Por Ultimo, los
grupos menos estudiados fueron las mujeres
lactantes y los nifios en periodo de lactancia,
con un total de 2 articulos respectivamente.

Al centrarse en los indicadores con mayor
frecuencia de articulos, se encontré que la
ingesta dietética fue estudiada
mayoritariamente en la poblacion general (12
de 18 articulos, 66,6 %). Un patron similar se
observé en el caso del sobrepeso y la obesidad,
donde la poblacién general fue el foco principal
(7 de 16 articulos, 43,75 %); la actividad fisica
también se concentroé en esta misma poblacion
(4 de 9 articulos, 44,44 %). La anemia por
déficit de ferritina se centré especificamente en
mujeres gestantes (2 de 7 articulos, 28,6 %) y
el exceso de tiempo frente a pantallas en nifos
(3 de 7 articulos, 42,8 %).

Al evaluar cada una de las ENSIN implementadas,
se encontré que la version 2010 tuvo un mayor
analisis de sus resultados, con 37 articulos,
seguida de la ENSIN 2015 con 31 y la ENSIN
2005, con 9 exploraciones publicadas sobre sus
productos. Ademds, algunos autores
combinaron diferentes encuestas: 6 articulos
utilizaron la ENSIN en sus versiones 2010y 2015,
y 2 articulos estudiaron aspectos de la ENSIN
2005y 2010, uno de los cuales fue excluido de
la tabla de articulos consolidados por
indicador.

Durante la agrupacion de publicaciones seglin
indicador asociado, se identificé el articulo de
Camargo, et al®”; en el cual se llevd a cabo una
evaluacién de tecnologia diagnostica, aplicando

el Modelo Rashc a la escala de percepcién de -
la seguridad alimentaria (EPSA) usada en la
version 2005 de la ENSIN y la escala :
Latinoamericana y Caribefia (ELCSA) de la ENSIN :
2010, para determinar su desempefio vy
conveniencia en la determinacién de la :
inseguridad alimentaria en los hogares. Si bien
este articulo cumplié con el andlisis de una :
herramienta usada para obtener resultados en :
la ENSIN, en su metodologia no se evaluaron -
indicadores, ni se tomo6 en cuenta un grupo
poblacional especifico de la encuesta; aun asi,
este trabajo fue considerado para el :
establecimiento de las conclusiones, por su
relacion con la determinacién de la calidad de :
las herramientas aplicadas en las diferentes

versiones de la encuesta.

DISCUSION

Esta revision de alcance analizé la literatura :
existente que utilizé los datos proporcionados :
por la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN) de 2005, 2010 y 2015 en sus :
metodologias y analisis. Se incluyeron un total
de 53 articulos, los cuales fueron clasificados -
seguin los indicadores de la ENSIN. El indicador :
mas evaluado fue la ingesta dietaria, seguido -
del sobrepeso y la obesidad. Las poblaciones
mas representadas en los estudios fueron las -

de 0 a 64 afnos y los nifos.

Un anélisis comparativo de las versiones 2005, :
2010 y 2015 de la Encuesta Nacional de la
Situacién Nutricional (ENSIN) revela diferencias -
ogicas significativas. Entre los cambios
maés destacados se encuentran: variaciones en

metodo

el tamafo muestral, una expansién progresiva
en el panel de bioquimicos, la transicién hacia :
instrumentos de medicién validados para
evaluar practicas de lactancia materna vy :
alimentaciéon complementaria, y la incorporacién -
de nuevos instrumentos de medicion para la
actividad fisica y la ingesta alimentaria. Por :
Gltimo, en cuanto a la recoleccion de la :
informacion se obtuvo el apoyo metodoldgico -
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) en 2005y 2010, y el Ministerio de Salud -

y Proteccion Social (MSPS) para el 2015.
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Al observar el panorama continental y global
es posible identificar diferentes encuestas que
disponen datos sobre su poblacion a nivel
nutricional y de salud mediante mediciones de
alcance nacional, los cuales tienen como objetivo
la captacién de evidencia orientada al
fortalecimiento del componente cientifico de
las politicas publicas. Estas encuestas han
requerido de una continuidad metodoldgica y
procedimental en su aplicacién para mantener
su actualidad.

La Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT)
realizada en México, ha permitido cuantificar
la evoluciéon de las condiciones de salud vy
nutricion de la poblacién y sus determinantes,
asf como analizar la respuesta social organizada
ante los problemas en estos rubros y cuenta
con una periodicidad de seis anos. Al realizar
una comparacion periéddica, entre la ENSIN 2005
y la ENSANUT 2006, se observa que la encuesta
mexicana amplio significativamente su alcance
alincorporar un médulo familiar que profundiza
en aspectos sociodemograficos y de salud, méas
alla del estado nutricional. Esta encuesta incluyé
preguntas sobre vivienda, utilizacion de servicios
de salud, enfermedades crénicas, salud mental,
accidentes, violencia y salud reproductiva, tanto
en adultos como en adolescentes y nifios.
Ademas, se amplié la informacién sobre la
frecuencia alimentaria 'y consumo de
suplementos!®".

La ENSANUT 2012 amplio significativamente
el alcance comparado a la ENSIN 2010,
incorporando moédulos  que
profundizaron en aspectos como el estado
cognoscitivo, la discapacidad, la seguridad
alimentaria y el conocimiento sobre programas
nutricionales. La ENSANUT 2012 incluyo
evaluaciones mas detalladas de la salud en
adultos, adolescentes y nifios, asi como
mediciones antropométricas mas precisas. Sin
embargo, la ENSIN 2010 proporciond
informacion mas detallada sobre bioquimicos
como el calcio, la vitamina Ay la proteina C
reactiva'44>.

nuevos

Debido al incremento acelerado de casos de
sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas

181

asociadas como la diabetes e hipertension, en
2016 se llevd a cabo la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién de Medio Camino (ENSANUT-
MQ)®". A diferencia de encuestas anteriores y
dela ENSIN 2015, la ENSANUT-MC profundizé
en temas como la calidad de la atencion a
pacientes con diabetes y otros padecimientos
cronicos, la percepcién de la poblacion sobre
los riesgos de la obesidad, la relacion entre el
suefioy la obesidad, la efectividad de campaifias
como 'Chécate, midete, muévete'y el etiquetado
nutrimental.

Otro de los estudios relevantes sobre condiciones
de salud nutricional en el contexto
latinoamericanos es la Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud (ENNYS) de Argentina®?. la
cual busca proporcionar informacién sobre
aspectos relacionados con la nutricién a través
de la evaluacién de mdultiples dimensiones, entre
ellas, la frecuencia de consumo de diferentes
grupos de alimentos, los habitos alimentarios,
la ingesta de alimentos y nutrientes por medio
de un recordatorio de 24 horas (R24H), y la
lactancia materna. Se han
mediciones, la primera fue realizada en 2007 y
la sequnda fue aplicada en 2019.

realizado dos

Al comparar las metodologias de la ENNYS y la
ENSIN se evidencia como la ENNYS no cuenta
con una periodicidad establecida, con una
poblacion centralizada para el 2007 de nifios
mayores de 6 meses a 5 afios, embarazadas y
mujeres en edad fértil®?; es de relevancia
destacar su similitud en cuestién de
procedimientos a la ENSIN 2005, sin embargo,
incluyeron la perimetro
braquial®?. Para 2019fue aplicada en nifos,
nifas y adolescentes de ambos sexos de 0 a 17
afos, y en adultos de 18 afios en adelante, por
su parte incluyé la evaluacion de publicidad y
etiquetado de alimentos, lo cual no posee la
ENSIN®3),

medicién  del

A nivel global se identifican otras encuestas
nutricionales que han sido frecuentemente
utilizadas como referencia para el estudio y
evaluacion de la situaciéon nutricional. La
Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE),
establecié como objetivo principal, la
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monitorizacién de la salud de la poblacion
residente en Espafia mediante la recopilacion
y el andlisis de un conjunto amplio de aspectos
de la salud desagregado segun sus caracteristicas
demogréficas 'y socioeconémicas, por
comunidad autonoma®. Esta se realiza con una
periodicidad quinquenal.

Al analizar la evolucion de las encuestas ENSE
y ENSIN, se observa que la ENSE ha ampliado
significativamente su alcance a lo largo de los
afos. Mientras que la ENSIN 2005 se centrd
Unicamente en aspectos nutricionales, la ENSE
2006 introdujo variables socioeconémicas y de
salud mental en la poblacién adulta(64). La
ENSE 2011-2012 profundizé en la calidad de
vida relacionada con la salud y caracteristicas
de la vivienda, y la ENSE 2017 incorpord
preguntas sobre limitaciones funcionales y
practicas preventivas®®. Por su parte, la ENSIN
2015 mantuvo un enfoque mas limitado, sin
abordar estos nuevos temas. Esta progresién
en la ENSE refleja una tendencia hacia una
evaluacion mas integral de la salud, que va mas
alla de los factores bioldgicos y consideraron el
contexto social y ambiental.

En el contexto europeo también resalta la
Encuesta Nacional sobre Dieta y Nutricién (NDNS
RP) de Reino Unido, disefiada para evaluar la
dieta, ingesta y el estado nutricional de la
poblacién con el fin de proporcionar al gobierno
una base de evidencia para el desarrollo de
politicas y buscar el progreso hacia objetivos
nutricionales en salud publica®. Se realiza
anualmente desde 2008. Al comparar las
metodologias de la NDNS RP y la ENSIN, se
destacan algunas diferencias significativas. La
NDNS RP cataloga de manera diferente los grupos
poblacionales, incluyendo nifios a partir de los
1,5 afios y adultos a partir de los 19 afios.
Ademas, esta encuesta incluyé la toma de
muestras de orina en participantes mayores de
4 anos. En cuanto a la evaluacion del consumo
alimentario, la NDNS RP utilizd un enfoque
diferente, solicitando informacion sobre el
consumo de alimentos durante 4 dias
consecutivos, en lugar de realizar un
recordatorio de 24 horas como lo plantea la
ENSIN.

Finalmente, la Encuesta Nacional de Examen
de Salud y Nutricién (NHANES) de Estados
Unidos es una encuesta que busca combinar
entrevistas con examenes fisicos, y desde su :
implementacién ha sido de utilidad para los
funcionarios de salud publica, legisladores y :
médicos encargados de crear politicas, programas
y servicios de salud, empez6 en 1960 y se realiza
de forma anual, seleccionando 5000 residentes
al azar de manera confidencial y voluntaria; los -
participantes seleccionados reciben una
entrevista personal y un examen fisico :

estandarizado®.

La Encuesta Nacional de Situacion Nutricional :
(ENSIN) en Colombia ha presentado variaciones
metodoldgicas significativas en sus distintas :
versiones. Estas variaciones incluyen el tamafio
muestral, la cantidad de bioquimicos evaluados -
y los rangos de edad de la poblacién. Con una
transicion de cuestionarios no validados a :
instrumentos validados, especialmente en :
areas como lactancia materna y alimentacién
complementaria. Aunque algunos indicadores, :
como la actividad fisica y la seguridad
alimentaria, han mantenido su metodologia de
medicién, se han implementado diversas mejoras :
y ajustes. Sin embargo, la ENSIN presenta vacios :
importantes en la evaluacién del estado
cognoscitivo, la condicién nutricional en el :
contexto de la discapacidad y caracterizaciéne
general del comportamiento poblacional de la
diabetes. Ademas, carece de indicadores sobre
la percepcién de la poblacion respecto a los
riesgos de la obesidad, no incluye la medicion :
del perimetro braquial, ni evalla aspectos
relacionados a la publicidad y etiquetado de -
alimentos. Tampoco indaga sobre la calidad de
vida relacionada con la salud, caracteristicas de -
la vivienda, limitaciones funcionales y practicas
preventivas, lo que limita su capacidad para :
ofrecer un panorama integral de la situacion

nutricional en el pais®©?811.14:4561-66)

Al evaluar los articulos finales de esta revision, :
se observo que los indicadores méas analizados -
en la produccién cientifica resultante de los
datos arrojados por la ENSIN fueron la ingesta -
dietaria, sobrepeso y obesidad, y actividad fisica.
Por otro lado, los indicadores con menor reporte -
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incluyeron los niveles de vitamina D, vitamina A, zinc y el déficit
de talla, con solo un 1,1 % de representacion.

En términos de poblacion estudiada, la poblacion general (0 a
67 afos) fue la méas analizada, con un total de 27 articulos. En
contraste, los grupos menos estudiados fueron las mujeres
lactantes y los nifos en periodo de lactancia, con solo 2 articulos
cada uno. Al examinar las distintas versiones de la ENSIN, se
encontré que la version de 2010 tuvo el mayor nimero de andlisis,
con 37 articulos, seguida porla ENSIN 2015 con 31 y la ENSIN
2005 con 9 exploraciones.

La falta de continuidad en las ENSIN representa un obstaculo
critico para la comprension integral de la realidad alimentaria
del pais. Esta discontinuidad en la recoleccién de datos impide
el seguimiento de las tendencias nutricionales y alimentarias, lo
que limita la capacidad del gobierno y de las instituciones para
disefar e implementar politicas publicas efectivas.

Una de las limitaciones de este estudio, se centra en que los
resultados pueden estar sujetos a sesgo de publicacién, dado
que algunos estudios no publicados o pertenecientes a literatura
gris pudieron no ser recuperados. Aunque se utilizé Google
Scholar como fuente complementaria de bldsqueda, Unicamente
se incluyeron articulos cientificos publicados en revistas
arbitradas, la pérdida de sensibilidad derivada del uso de
“allintitle” se considerd aceptable debido al papel
complementario asignado a Google Scholar dentro de la
estrategia de busqueda. En este contexto, la restriccion al titulo
permitié disminuir el elevado nimero de resultados inespecificos
y concentrar la busqueda en documentos donde la ENSIN
constitufa un componente central. Asimismo, la inclusién se
restringié a publicaciones en espafol e inglés, por lo que
investigaciones disponibles en otros idiomas no fueron
consideradas. Finalmente, al tratarse de una revisién narrativa,
no se realizdé una evaluacion formal de la calidad metodolégica
de los estudios incluidos, decision acorde con el objetivo de
caracterizar descriptivamente la produccién cientifica disponible
y no de sintetizar la efectividad de una intervencion.

CONCLUSION

La produccién cientifica derivada de la ENSIN evidencia un
aprovechamiento heterogéneo de sus datos, con predominio
de estudios sobre sobrepeso, obesidad, ingesta dietaria y actividad
fisica, frente a una limitada exploracién de micronutrientes y
otros indicadores. Esto evidencia vacios tematicos en la literatura
y, sumado a la ausencia de una nueva medicién desde 2015,
limita la actualizacién del conocimiento sobre la situacién
nutricional del pafs. Se requiere fortalecer la continuidad de la
ENSIN y optimizar el uso de sus datos para ampliar la evidencia
cientifica y orientar la toma de decisiones en nutricién y salud
publica.
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