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----Resumen

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad afectan la salud publica a nivel mundial y su aumento res-
ponde a mdltiples factores. Objetivo: determinar factores socioeconémicos, demogréficos, familiares
e institucionales asociados a exceso de peso en nifios de 2 a 5 afios escolarizados en Envigado-
Antioquia durante 2014-2015, para fortalecer estrategias de prevencion de sobrepeso y obesidad in-
fantil. Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo transversal, con una muestra de 278
menores seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se hizo evaluacién antropométrica y se
aplicaron encuestas a padres y docentes. Se realizé andlisis estadistico bivariado y multivariado en
SPSS. Resultados: el 28,8% presentd exceso de peso (9,7% obesidad y 19,1% sobrepeso); 48,6%
correspondia a nifios de 5 afios y 47,8% eran mujeres. Los factores asociados con exceso de peso
fueron: no asistencia al programa de crecimiento y desarrollo (RP 4,1; IC:1,2-14,1) preferencia por
ver television y uso de videojuegos en tiempo libre (RP 4,4; 1C:1,10-17,7), no consumir cereales y
tubérculos en la lonchera (RP 5,5; IC:1,2-26,1), y antecedente de obesidad o sobrepeso en familiar o
cuidador (RP 3,8; 1C:1,1-13,3). Conclusion: los factores que mejor explican el exceso de peso infantil
corresponden a antecedentes familiares y las précticas de cuidado en el hogar.
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nifo, servicios de alimentacion, alimentacion escolar, guarderias infantiles.
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Exceso de peso en nifios de 2 a 5 afios

Socioeconomic, demographic, institutional and familial factors associated with excess
weight in children 2 to 5 years of age attending daycares in Envigado-Colombia, 2014-2015

Abstract

Introduction: Overweight and obesity affect public health on a global level and its increase is due to multiple fac-
tors. Objective: To determine socioeconomic, demographic, familial, and institutional factors associated with excess
weight in daycare children aged 2-5 years in Envigado, Colombia from 2014-2015 in order to strengthen childhood
overweight and obesity prevention strategies. Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional
study with a sample of 278 children, selected by probability sampling. Anthropometric evaluation was conducted
along with parental and teacher surveys. Bi-variate and multi-variate statistical analyses were completed using SPSS.
Results: 28.8% presented with excess weight (9.7% obesity and 19.1% overweight); 48.6% were aged 5 years, and
47.8% were female. Factors associated with excess weight included: not attending the growth and development
program (OR 4.1; Cl;1.2-14.1), preference for television watching and use of video games during free time (OR
4.4; CI:1.10-17.7), not eating whole grains and root vegetables for snack (OR 5.5; Cl:1.2-26.1), and incidence of
overweight or obesity in the family or direct caregiver (OR 3.8; Cl:1.1-13.3). Conclusion: Factors that most influence
excess weight in children are familiar factors such as incidence of overweight and obesity and caregiving practices in
the family.

Key words: child obesity, body weight, overweight, growth and development, child nutrition, food services, school
feeding.

INTRODUCCION siglo XXI, los datos muestran un incremento alar-
mante de su prevalencia, no sélo en la poblacién
adulta, sino también en la poblacién infantil (2), lo
cual se asocia a un alto riesgo de complicaciones
en la infancia y aumento de morbilidad y mortali-
dad a lo largo de toda la vida adulta (5). Por ello se
ha considerado como un grave problema de salud
publica en el siglo XXI; de acuerdo a informes de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6-7),
para el afio 2013, de los 7.137 millones de habi-
tantes del mundo, 42 millones de nifios menores

de 5 afios presentaban sobrepeso.

La obesidad se define como un exceso del con-
tenido de grasa corporal en relacion con la talla,
porque de los componentes de la masa corporal,
el exceso grasa es considerado perjudicial para la
salud (1-2) y se asocia a multiples complicaciones
médicas y quirurgicas, las personas con exceso
de peso, relacionado con mayor grasa corporal,
tienen el doble de riesgo de muerte en compara-
cion con aquellas de peso normal (3).

El sobrepeso y la obesidad son el sexto factor de

riesgo de defuncion en el mundo. Cada afio fa-  Ep el 4mbito nacional, la Encuesta Nacional de la

llecen alrededor 3,4 millones de personas adultas
como consecuencia del sobrepeso o la obesidad.
Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23%
de la carga de cardiopatias isquémicas y entre
el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres
son atribuibles a estas dos patologias (4). En el

126 Vol. 17, N° 2, julio-diciembre de 2015

Situacién Nutricional (ENSIN) en Colombia, para
el afio 2010, reportd para los menores de 5 afios
una prevalencia de sobrepeso de 5,2% y de obe-
sidad de 1,0%. En otros grupos etarios, como
es el caso de la poblacién de 18 a 64 afios, con
prevalencia para 2010 de 51,2%, se evidencia un



incremento de 5,3% comparado con el reporte del
2005 (45,9%) (8-9).

El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad
infantil son atribuibles a varios factores dentro de
los que se destaca: el cambio globalizado en la
dieta, lo que ha aumentado la ingesta de alimentos
hipercaléricos con abundantes grasas y azlcares,
pero con escasas vitaminas, minerales y otros mi-
cronutrientes saludables; inapropiada préctica de
lactancia materna e inadecuada introduccién de la
alimentacion complementaria por parte de los pa-
dres y/o cuidadores; los horarios de comidas no es-
tablecidos; el aumento en el consumo de alimentos
industrializados; los antecedentes familiares de obe-
sidad o sobrepeso; el desarrollo social y econdmico
y las politicas en materia de agricultura, transporte,
planificacion urbana, medio ambiente, educacion,
procesamiento, distribucion 'y comercializacion
de los alimentos (2); la vida laboral de los padres
cuando ambos trabajan, lo cual condiciona el tipo de
alimentacion que reciben las familias, y el sedenta-
rismo y la disminucion de tiempo para la actividad
fisica y su reemplazo por tiempo dedicado a la televi-
sion, videojuegos, computador, entre otros (10). De
acuerdo con lo anterior, ademés de la alimentacion,
son diversos los factores que se asocian al desarro-
llo del sobrepeso y la obesidad infantil y que, al ser
identificados, se pueden derivar en intervenciones
para lograr un impacto positivo en las condiciones
nutricionales de los menores y futuros adultos.

Por otra parte, el comedor escolar es uno de los
escenarios optimos para complementar los conoci-
mientos tedricos sobre nutricion y asegurar dietas
equilibradas. Sin embargo, en ocasiones, el menu
escolar presenta algunos defectos relacionados con
la poca oferta de alimentos saludables; lo cual influ-
ye en el patron de consumo infantil de alimentos y
una cierta tendencia a adaptarse a las preferencias
infantiles. Ademas, existe escaso control sobre otras
ofertas de alimentos en el entorno escolar (11-12).

En el municipio de Envigado se observa el au-
mento en la prevalencia de obesidad infantil, en
los afios 2010 a 2013, donde pasa de un 3,2%
en 2010 a un 4,1% en 2013, y los porcentajes
de sobrepeso de un 8,8% en 2010 a 11% en
2013 (13-14). Por lo anterior, se hace necesario
conocer cuales factores pueden estar asociados
a dicha problematica, que sirva de insumo para
desarrollar intervenciones que impacten positiva-
mente en la disminucion de la carga de la enfer-
medad. Debido a que la evaluacion precoz de la
obesidad infantil es el mejor momento para in-
tentar evitar la progresion de la enfermedad vy la
morbilidad asociada a la misma, al ser una etapa
crucial para la configuracién de habitos alimen-
tarios y otros estilos de vida que persistiran en
etapas posteriores (15).

El objetivo de la presente investigacion fue deter-
minar los factores socioeconémicos, demogréficos,
familiares e institucionales, asociados con so-
brepeso y obesidad en los nifios de 2 a 5 afos
de jardines infantiles del municipio de Envigado
en los afios 2014-2015, con el fin de proporcio-
nar elementos con los cuales el municipio pueda
fortalecer estrategias de intervencion orientadas a
promover practicas de cuidado a la salud y pre-
vencidn del sobrepeso y obesidad infantil.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo
transversal, en el cual no hubo grupos de compara-
cion, se estudiaron los factores asociados al exce-
so de peso infantil como se presentaron, sin inter-
venir en ellos, en un mismo momento. Los datos se
recolectaron durante el periodo 2014-2015. El en-
foque fue cuantitativo, previamente se habia hecho
una sistematizacién cuyos resultados orientaron
la seleccion de factores socioeconémicos, demo-
graficos, familiares e institucionales, de los que se
buscaria la asociacion con el exceso de peso.
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Exceso de peso en nifios de 2 a 5 afios

En Colombia la educacion preescolar dirigida a
nifos 2-5 afos se ofrece en instituciones publicas
0 privadas denominadas jardines infantiles, donde
los nifios ingieren una comida principal y algunos
refrigerios, alimentacion que puede ser suminis-
trada por el jardin infantil, los padres de familia
0 los dos. En los jardines infantiles del municipio
colombiano de Envigado-Antioquia, los nifios per-
manecen seis horas en la institucion. La poblacién
de referencia y estudio fueron los menores de 2 a
5 afos matriculados en 43 jardines infantiles del
municipio en mencion, aparentemente sanos y sin
discapacidad fisica o mental, informacion obtenida
de las hojas de vida institucionales de cada menor.

Se trabaj6 a partir de una poblacion de 4.797 me-
nores de 2 a 5 afios de edad. La seleccion de la
muestra se realizd por medio un muestreo proba-
bilistico, aleatorio estratificado, teniendo en cuen-
ta el porcentaje de representacion de cada institu-
cién educativa en el total de nifios de 2 a 5 afios
matriculados; obtenida mediante el paquete esta-
distico EPIDAT, el cual arroj6 un tamafio muestral
de 278 menores para aplicacion del instrumento,
con un nivel de confianza del 95%, un error maxi-
mo permitido de 4% y una prevalencia esperada
de 14,3% en sobrepeso y obesidad a partir de
datos del Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (MANA) para el 2012.

La recoleccién de la informacion, se realiz6 utili-
zando dos encuestas, con preguntas de seleccion
multiple; la primera dirigida a los padres de familia
orientada a la obtencion de informacion sobre los
factores socioecondmicos, demogréaficos y familia-
res. La segunda, se aplicé a docentes o directivos
de los jardines infantiles, para obtener informacion
sobre los factores institucionales (Tabla 1). Adicio-
nalmente, a los nifos se les realiz6 una evaluacion
antropométrica como se describe a continuacion.
Se tomé el peso y la talla por una nutricionista die-
tista capacitada en toma de medidas antropomé-
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tricas, con equipos y técnicas de uso internacional,
de acuerdo con la recomendacion del Ministerio
de la Proteccion Social de Colombia. Para la medi-
cion del peso se utilizé una bascula digital (Tanita)
con una capacidad de 150 kg y 0,1 kg de sensibi-
lidad. Los nifios fueron pesados sin zapatos, con
ropa liviana y la minima cantidad de accesorios.
La estatura se midi6 con un metro portétil marca
Seca con cinta métrica metalica, cuerpo en pasta,
pieza fija y escuadra movil, con una longitud de
200 ¢cm y una sensibilidad de 0,1 cm.

Con el peso y la talla se construyd el indicador
indice de Masa Corporal (IMC), tomando como
referencia los patrones de la OMS (16), y para
definir sobrepeso y obesidad se utilizaron los pun-
tos de corte recomendados por el Ministerio de la
Proteccién Social (17) asi: se consideraron con
sobrepeso a los nifios con IMC entre mas una y
méas dos desviaciones estandar y con obesidad
aquellos ubicados por encima de dos desviacio-
nes estandar. Para efecto de esta investigacion se
considerd el exceso de peso, que agrupa en una
sola categoria el sobrepeso y la obesidad. Previa
a la recoleccion de los datos se sensibilizé y capa-
citd a las personas encargadas de la aplicacion de
los instrumentos.

Analisis estadistico

La evaluacion del estado nutricional se realiz6
en el programa Who Anthro versién 3.1.0 para
computadoras personales avalado por la OMS. El
analisis de la informacién se realizd por medio del
paquete estadistico SPSS versién 21, con licencia
de la Universidad CES. Para dar respuesta a los
objetivos de caracterizacion poblacional e identi-
ficacion de factores asociados con el exceso de
peso en los nifos asistentes a los jardines infanti-
les del municipio de Envigado, se realizé analisis
univariado para describir las caracteristicas so-
cioeconémicas, demogréficas, familiares e institu-
cionales a las cuales se les calcul6 proporcion y



Tabla 1. Descripcion de variables exploradas en la muestra de los menores matriculados en los jardines infantiles
en el municipio de Envigado 2014-2015

Factores explorados

Variables relacionadas

Socioecondmicos y demogréficos

Familiares y personales

Institucionales

Sexo, ingresos familiares mensuales, régimen de afiliacion al sistema de seguridad social y
estrato socioeconémico (En Colombia se determina de acuerdo a la ubicacion y las condiciones
fisicas de la vivienda, en una escala de 1 a 6; donde 1 es el estrato mas bajo).

Asistencia a controles de crecimiento y desarrollo, practica y frecuencia deportiva del menor,
preferencia por videojuegos y television en el tiempo libre, asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo, ademas del antecedente familiar de sobrepeso u obesidad, la practica
de la lactancia materna exclusiva y el peso al nacer.

Tipo de institucion (publica o privada), oferta de alimentos, presencia de guia nutricional,
persona que elabora la minuta, alimentacion en el jardin, Proveedor de alimentos que consume
el menor en la institucion, Gaseosas y refrescos en la lonchera por parte de los padres,
golosinas en la lonchera por parte de los padres, fritos en la lonchera por parte de los padres,
alimentos de paquetes en la lonchera por parte de los padres, cereales y tubérculos en la

lonchera por parte de los padres.

razén, representadas en tablas, graficos de barras
simples y gréficos circulares.

Luego se realiz6 un andlisis bivariado, con el fin de
establecer la relacion entre los factores socioeco-
nomicos, demogréficos, familiares e institucionales
con la prevalencia de exceso de peso en la infancia,
aplicando prueba Chi cuadrado de Pearson para las
variables dicotémicas con frecuencias esperadas
superiores a 5 y para variables politdmicas; y Chi
cuadrado de Fisher para las variables dicotomicas
con frecuencias esperadas inferiores a 5.

Con el fin de determinar los factores que mejor
explican la prevalencia de exceso de peso en los
menores, se construyd un modelo de regresion
logistica, teniendo en cuenta las asociaciones en-
contradas en el andlisis bivariado, y el criterio de
Hosmer Lemeshow, por presentar valores de p<
0,25. Con este modelo cada una de las variables
es ajustada por las otras incluidas en el mismo.
Cabe mencionar que, para el andlisis de los da-
tos no se tuvieron en cuenta los datos perdidos de
cada variable.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad CES. Ademas, cont6 con los
permisos por parte de las Secretarias de Salud y
de Educacion y de los directivos de los jardines
infantiles en donde se desarroll6 la investigacion.
Los padres y cuidadores de los nifios, al igual
que los docentes y directivos de los jardines in-
fantiles, recibieron informacion sobre el estudio,
se garantiz6 la conservacion del derecho a la
autodeterminacion, intimidad y confidencialidad,
resaltando la participacion voluntaria. Los padres
y docentes, que estuvieron de acuerdo firmaron
el consentimiento informado.

RESULTADOS

Para el analisis de los factores asociados con
el exceso de peso, se analizaron variables de-
mograficas, socioecondmicas, personales, fa-
miliares e institucionales y se relacionaron con
la prevalencia de exceso de peso encontrada, la
cual fue de 28,8%.
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Exceso de peso en nifios de 2 a 5 afios

Factores socioecondmicos y demograficos

En el estudio participaron 278 menores, de los
cuales un poco menos de la mitad tenian 5 afios
de edad (48,6%); la distribucion por sexo fue si-
milar, el 52,2% eran hombres y el 47,8% mujeres.
El 28,8% de los nifios estudiados tenian exceso
de peso, sin diferencia importante por sexo. La
mayor proporcién de la poblacién estaba afiliada
al régimen contributivo (87,1%) e igualmente, la
mayoria (84,5%) pertenecian a los estratos 2 al 4.
En cuanto a los ingresos mensuales familiares,

un poco méas de un tercio de las familias (35,7%)
tenian ingresos por debajo de un salario minimo
legal vigente (SMLV), mientras que Unicamente el
16% tenia ingresos superiores a cinco SMLV. Al
relacionar los factores anteriormente descritos, con
la prevalencia de exceso de peso, no se encontré
asociacion estadisticamente significativa (Tabla 2).

Factores personales y antecedentes familiares

Se encontré inasistencia periddica a los controles
de crecimiento y desarrollo en aproximadamente

Tabla 2. Relacion entre exceso de peso en los nifios con factores socioecondémicos y demogréaficos

Total Exceso de peso
Variable Si No X2;Valor p RP IC
n n % n %
Sexo
Femenino 133 37 27,8 96 72,2 0,11; p=0,736 0,9 0,54-1,53
Masculino 145 43 29,7 102 70,3 1 1-1
Régimen de afiliacion
Pobre no asegurado 1 1 100,0 0 0,0 1 1-1
Subsidiado 34 7 20,6 27 79,4 4,10; p=0,250 0 0-
Contributivo 242 72 29,8 170 70,2 0 0-
Especial 1 0 0,0 1 100,0 0 0-
Estrato socioeconémico
1 5 0 0,0 5 100,0 0 0-0
2 78 23 29,5 55 70,5 1,6 0,3-8,4
3 109 33 30,3 76 69,7 3,89; p=0,564 1,7 0,3-8,6
4 47 16 34,0 31 66,0 2,1 0,3-10,8
5 28 6 21,4 22 78,6 1,1 0,1-6,5
6 10 2 20,0 8 80,0 1 1-1
Sin dato 1
Ingresos familiares
<1SMLV 96 23 24,0 73 76,0 0,5 0,2-1
1y2SMLV 40 12 30,0 28 70,0 0,7 0,2-1,6
>2y 3 SMLV 48 17 35,4 31 64,6 1,43; p=0,29 08 0,3-1,9
>3y <5 SMLV 42 10 23,8 32 76,2 0,5 0,1-12
>5 SMLV 43 17 39,5 26 60,5 1 0,1-1
Sin dato 9
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la cuarta parte de los nifios (24,1%). El 51,3%
practicaba algun deporte de manera recreativa
como natacién, futbol o patinaje, al menos una
vez a la semana. De quienes practicaban algu-
na de las actividades en mencion, 49.3% lo ha-
cia diariamente y el resto, tres veces 0 menos a
la semana (Tabla 3). Sin embargo, 51,3% de los
nifios preferia ver television, usar videojuegos u
otros aparatos electronicos en su tiempo libre, en
lugar de realizar otro tipo de actividades con ma-
yor esfuerzo fisico. Se encontrd asociacion esta-
distica, entre la preferencia por la television y los
videojuegos con el exceso de peso (p=0,011). La
RP fue 1,9 (IC:1,1-3,4) entre quienes tenian dicha
preferencia (Tabla 3).

Respecto a los antecedentes personales y fami-
liares, el 45,5% de los nifos no recibid lactancia
materna exclusiva y el 3,1% presento peso al na-
cer superior a 4.000 g. La prevalencia de exceso
de peso fue mayor entre quienes tenian antece-
dentes familiares del mismo (38,5%) en compa-
racion con quienes no tenian este antecedente
(20,4%) (p=0,001). La razén de prevalencia (RP)
fue 2,3 (IC:1,3-4,0) entre quienes dicho antece-
dente (Tabla 3).

Factores institucionales

El 69,8% de los jardines infantiles pertenecia al
sector privado y 91,4% del total, ofrecia servicio
de alimentacion basados en una guia nutricio-
nal, elaborada en su mayoria por profesional en
nutricion y dietética. Sin embargo, el 38% de los
padres preferia suministrar los alimentos desde la
casa en la lonchera.

En cuanto a la actividad fisica dentro de la ins-
titucion, todos los menores la realizaban, en su
mayoria dirigida por personal capacitado (60%),
pero solo el 5% lo hacia diariamente. Al rela-
cionar los factores institucionales estudiados,
con la prevalencia de exceso de peso, no se

encontrd asociacion estadisticamente significa-
tiva (Tabla 4).

Composicion de la lonchera suministrada
por los padres

Un total de 105 nifos llevaban lonchera suminis-
trada por los padres, de ellos 54,3 incluia gaseo-
sas y refrescos, 48,6% golosinas, 10% alimentos
fritos y 31,4% alimentos de paquete. Aunque la
prevalencia de exceso de peso fue mayor entre
los nifios que incluian tales alimentos en su lon-
chera con relacién a quienes no los incluian, las
diferencias estadisticas no fueron significativas.
Por el contrario, Unicamente 31,4% de los nifios
que llevaba la lonchera, incluia en la misma cerea-
les y tubérculos; la prevalencia de obesidad entre
quienes tenian esta préactica fue inferior (18,3%) a
la de aquellos que no la tenian (33,3%) (Tabla 5).

Regresion logistica segun el criterio
de Hosmer Lemeshow

Finalmente, para determinar los factores que me-
jor explican la presencia de exceso de peso en los
menores de 2 a 5 afios participantes en el estudio,
se construyd un modelo de regresion logistica in-
gresando variables socioecondémicas, demogréfi-
cas, familiares e institucionales, teniendo en cuen-
ta el criterio de Hosmer Lemeshow (ingresan al
modelo aquellas variables con valores de p inferior
a 0,25), para determinar su tendencia mediante la
comparacién de las RP crudas y ajustadas para
cada variable, por las otras incluidas en el modelo.

El modelo de regresion logistica reafirmé que es
mas probable desarrollar exceso de peso, entre
los nifios que preferian dedicar su tiempo libre a
ver television o practicar videojuegos. Lo mismo
que, entre quienes tenian antecedes de obesidad
entre sus familiares o cuidadores (Tabla 6). Al
analizar las RP crudas y ajustadas de las variables
ingresadas en el modelo de regresion logistica; se
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Exceso de peso en nifios de 2 a 5 afios

Tabla 3. Relacion entre exceso de peso de los nifios con factores personales y antecedentes familiares

Exceso de peso

*Respuestas de 142 nifios quienes realizaban algiin deporte

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

:

|

: Variable Total Si No X% valordep  RP IC
| n n % n %

: Asistencia a control de crecimiento y desarrollo

: Si 208 54 260 154 740 346;p=0063 05 0310
: No 66 25 379 41 62,1 1 1-1
: Sin dato 4

: Preferencia por television y videojuegos en el tiempo libre

: Si 140 50 357 90 643 641;p=0011 1,9 1134
: No 133 29 21,8 104 782 1 1-1
: Sin dato 5

: Préctica deportiva

: Si 142 38 268 104 732 0,44;p=0,506 1 1-1
: No 135 41 304 94 69,6 1,1 0,7-2,0
: Sin dato 1

: Frecuencia de practica deportiva*

: Diario 69 20 290 49 71,0 1 1-1

: 3 veces/semana 48 9 18,8 39 81,3 3,63; p=0,303 1,4 0,2-9,8
i 2 veces/semana 17 7 42 10 588 04 0129
: 1 vez/semana 6 2 33,3 4 66,7 0,8 0,1-4,8
: Sin dato 2

: Antecedente de exceso de peso en familiar o cuidador

: Si 129 49 380 80 620 103;p=0001 23 1340
: No 147 30 204 117 796 1 1-1
| Sin dato 2

: Peso al nacer

| Bajo 33 8 242 25 758 1 1-1
: Adecuado 188 55 293 133 70,7 1,02;p=0,598 1,2 0,5-3,0
: Macrosomico 7 1 143 6 857 05 0150
: Sin dato 50

: Lactancia materna exclusiva

: Menos de 6 meses 109 31 28,4 78 71,6 0,027; p=869 1 1-1
: Hasta 6 meses 131 3% 275 95 725 0,9 0,5-1,6
: Sin dato 38

|

|

|

|

|

|

|

|
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Tabla 4. Relacion entre exceso de peso de los nifios con factores institucionales

Exceso de peso

Total
Variable Si No Prueba (Valor P) RP IC
n n % n %
Tipo de institucion
Oficial 90 27 30 63 70,0 X2:0,097; p= 0,755 1 1-1
No oficial 188 53 28,2 135 71,8 0,9 0,5-1,5
Ofrecen alimentos en la institucion
Si 267 77 28,8 190 71,2 X2:0,013; p= 1,000 1 11
No 11 3 27,3 8 72,7 0,9 0,2-3,5
Persona que elabora la minuta
Secretaria 10 2 20,0 8 80,0 0,6 0,1-3,1
Docente 3 1 33,3 2 66,7 1,2 0,1-14,5
Director de la institucion 7 3 429 4 57,1 X2 8,59; p= 0,072 1,9 0,4-8,9
Manipulador de alimentos 3 3 100,0 0 0,0 41 0-
Nutricionista 244 68 27,9 176 72,1 1 11
Sin dato 1
Nutricionista en el jardin
Si 151 49 32,5 102 67,5 X2 2,16; p= 0,140 0,6 0,3-1,1
No 127 31 244 96 75,6 1 1-1
Alimentacién en el jardin
Si 252 69 27,4 183 72,6 X% 1,7, p:0,18 0,5 0,2-1,3
No 25 10 40,0 15 60,0 1 11
Sin dato 1
Proveedor de los alimentos
consumidos en el jardin
El jardin 169 48 28,4 121 71,6 X2:4,057; p=0,131 1 1-1
Los padres 66 23 34,8 43 65,2 1,3 0,7-2,4
Ambos 37 6 16,2 31 15,9 0,4 0,1-1,2
Sin dato 6
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Tabla 5. Relacion entre el exceso de peso de los nifios que llevaban lonchera y alimentos en ella

Exceso de peso
e e e St mwees  w
n % n %

Gaseosas Y refrescos
Si 57 19 333 38 667 1,3; p=0,23 1,6 0,7-4,0
No 48 11 229 37 771 1 1-1
Golosinas
Si 51 15 294 36 706 0,03; p=0,85 1 1-1
No 54 15 278 39 722 1,5 0,4-2,5
Fritos
Si 11 5 455 6 54,5 1,8; p=0,16 2,3 0,6-8,5
No 93 24 258 69 742 1 1-1
Sin dato 1
Alimentos de paquetes
Si 63 20 31,7 43 683 1,10; p=0,27 1 1-1
No 41 9 220 32 780 1,6 0,6-4,1
Sin dato 1
Cereales y tubérculos
Si 33 6 182 27 818 2,5; p=0,11 0,4 0,1-1,2
No 72 24 333 48 66,7 1 1-1

observé un incremento en la RP ajustada respecto
al andlisis bivariado, de 2,5 si el menor preferia
ver television en su tiempo libre y de 1,5 para la
probabilidad de presentar exceso de peso cuando
se tenia este antecedente en la familia o cuidador
(Tabla 6).

Cabe anotar, que, aunque en el andlisis bivariado
no se encontrd asociacion entre el exceso de peso
con inasistencia a los controles de crecimiento y
desarrollo; ni con la no inclusién de cereales y tu-
bérculos en la lonchera, en el modelo regresidn
logistica al ser ajustado por las otras variables
incluidas en el modelo, si se observo. Los nifios
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que no asistieron al programa de crecimiento y
desarrollo presentaron 3,1 mas probabilidades de
tener exceso de peso, con relacion a quienes si
asistian al programa en mencién. Asi mismo, los
nifios que no incluian cereales ni tubérculos en su
lonchera, tenian una probabilidad de 5,5 de pade-
cer exceso de peso, frente a aquellos que si los
incluian (Tabla 6)

DISCUSION

Los principales hallazgos del presente estudio
son: la alta prevalencia de exceso de peso encon-
trada en los nifios asistentes a los jardines infan-



Tabla 6. Factores relacionados con exceso de peso incluidos en el modelo de regresion logistica

Variable RP Crudo  IC 95% . RP IC 95%
Ajustado

Si 1,0 1,0-1,0 1,0 1-1
Asistencia a control de crecimiento y desarrollo

No 05 0,3-1,0 41 1,2-14,1

Si 1,9 1,1-3,4 44 11-17,7
Preferencia por ver television y videojuegos en el tiempo libre

No 1,0 1,0-1,0 1,0 1,0-1,0

Si 2,3 1,3-4,0 38 1,1-13.3
Antecedente de exceso de peso en familiares o cuidador

No 1,0 1,0-1,0 1,0 1,0-1,0

Si 1.0 1,0-1,0 1,0 1,0-1,0
Cereales y tubérculos en la lonchera

No 04 0,1-1,2 55 1,2-26,1

tiles de Envigado (28,8%) y que los factores aso-
ciados con el mismo son la inasistencia a los con-
troles de crecimiento y desarrollo, la preferencia
del menor por ver television o los videojuegos, los
antecedentes familiares de exceso de peso y la no
inclusién de cereales o tubérculos en la lonchera.

El exceso de peso encontrado en el presente es-
tudio, se encuentra por encima de algunas preva-
lencias reportadas a nivel local, nacional e interna-
cional. En el municipio de Envigado, por ejemplo,
para el afio 2013 en los nifios menores de 5 afios
pertenecientes al programa de complementacion
alimentaria para nifios, nifias y adolescentes se
reportd una prevalencia de 20,1% (14); a nivel de
Colombia, la ENSIN, para el afio 2010, report6
para los menores de 5 afios una prevalencia de
sobrepeso de 5,2% y de obesidad de 1,0% (8). La
prevalencia encontrada es concordante con el au-
mento a un ritmo alarmante a nivel mundial de es-
tas patologias, pues en el afio 2013, de los 7.137
millones de habitantes del mundo, 42 millones de
ninos y ninas menores de 5 afos, presentaron so-
brepeso (7).

En cuanto a los factores asociados con el exce-
S0 de peso, de los nifios estudiados se encontrd
que, un alto porcentaje de quienes lo presentan,
tiene antecedentes familiares del mismo, hallazgo
concordante con los otros investigadores de Cuba
y Brasil (20-21); en especial cuando ambos proge-
nitores presentan estas esta condicion, e incluso
mayor cuando es la madre quien la padece (5, 22-
23); debido a que esta situacion, se ha asociado
con el incremento de tejido adiposo durante la vida
fetal; aumentando el riesgo de peso elevado en el
recién nacido (24).

Asi mismo, se ha determinado que la probabilidad
en la descendencia de la presencia de exceso de
peso es del 80%, cuando ambos progenitores son
obesos, del 40% cuando uno solo lo es, y de 3 a
7%, cuando hinguno de los progenitores presenta
la enfermedad (25). Por otra parte, algunos estu-
dios demogréficos, con diferentes disefios de da-
tos familiares han determinado que hay parte de
la masa o grasa corporal que puede ser heredada,
0 sea, que por transmisidn genética puede encon-
trarse que entre el 24% y 70% de los casos con
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exceso de peso se presenta por esa transmisién
hereditaria (26).

Para minimizar tal riesgo, se propone implemen-
tar un sistema de vigilancia epidemiologica inter-
sectorial, gestionado desde la Direccion Local de
Salud, para abordar el sobrepeso y la obesidad,
con un enfoque de prevencion y control, orientada
a minimizar los indicadores de morbilidad y mor-
talidad por causa de enfermedades cronicas no
transmisibles, que hoy estan presentes en pobla-
cion cada vez mas joven y disminuir el riesgo de
padecerla en la poblacién infantil.

La preferencia de los menores por ver television y
el uso de videojuegos para ocupar el tiempo libre,
constituye un factor de riesgo para el exceso de
peso, hallazgo similar ha sido reportado en otros
estudios, en los cuales lo relacionan con el seden-
tarismo al que se exponen, al disminuir el tiempo
dedicado a la practica de actividades al aire libre,
pérdida del interés por su realizacién y el reem-
plazo de la misma, por ver television y por el uso
de tabletas y demas aparatos electronicos (10-11,
27). Varios autores confirman la relacion evidente
entre la exposicion del nifio a los diversos medios
electrénicos y el desarrollo de la obesidad, ade-
mas, cuanto mas tiempo se dedique a los mismos,
mas notorias son las posibilidades de desarrollar
esta enfermedad (20, 25, 28). Es importante tener
en cuenta, que esta decisién no solo compete al
nifo, gran parte de la responsabilidad recae en los
padres y cuidadores, frente a la eleccion de ver
television o practicar un deporte por parte de los
nifos. Es prioritario fomentar, desde las institucio-
nes educativas, en conjunto con las Secretarias
de Salud y Educacion, programas que incentiven
la préctica del ejercicio fisico y promuevan la ali-
mentacion balanceada del grupo familiar.

Por otra parte, es notoria la asociacion encontrada
entre el exceso de peso y la falta de asistencia a
controles de crecimiento y desarrollo. En este pun-
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to vale la pena resaltar la importancia que tiene
este programa en la deteccion de alteraciones en
los menores de 10 afos, mediante el cual se ga-
rantiza la atencion periédica y sistematica, a fin de
detectar enfermedades oportunamente, facilitar su
diagnéstico y tratamiento, reducir la duracion de la
misma, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y
prevenir la muerte, con objetivos entre los que se
destaca la vigilancia y control de la buena nutricion
y la educacion a padres y/o cuidadores en estos
referentes y que se encuentra normatizado para
Colombia (29). Ademés, con dicho programa se
garantiza la atencién integrada de enfermedades
prevalentes de la infancia, entre las que la obesi-
dad y el sobrepeso cobran vital importancia, con
definiciones operativas y enfoques de tratamien-
to especificos (30). Por ello se ha considerado el
control de crecimiento y desarrollo como una me-
dida de prevencion, pues en él, se desarrolla el
monitoreo del peso, de acuerdo con la dindmica
de cambio esperada, principalmente durante los
primeros cinco afios de vida (24). Sin embargo,
ante los hallazgos del presente estudio, se hace
necesario mencionar que todos los nifios partici-
pantes, se encuentran afiliados a un régimen de
seguridad social, en el cual se debe garantizar,
desde las instituciones de salud, la demanda in-
ducida y asistencia al programa de crecimiento y
desarrollo.

Puesto que a los jardines infantiles los nifios
asisten seis horas, se espera que ingieran alli al
menos una comida principal, en la cual incluyan
tubérculos y cereales, alimentos que ademas de
calorias suministradas en forma de almidon, con-
tienen algo de fibra y algunos micronutrientes. La
no inclusion de estos alimentos en la lonchera
aumenta la probabilidad de presentar exceso de
peso, esto podria ser el reflejo de que los alimen-
tos escogidos para reemplazar los tubérculos y
cereales, fueran aquellos ultraprocesados (go-
losinas, dulces o los alimentos de paquetes) de



alta densidad energética y favorecedores de la
ingestion de excesos energeéticos contribuyendo
al exceso de peso.

En esta investigacion se indag6 por la practica de
un deporte y la frecuencia de su realizacién. Aun-
que no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa, entre la ausencia en la practica de un
deporte y el exceso de peso; llama la atencion la
baja proporcion de sujetos que tienen este habito
(51,2%), y de ellos la mayoria, la realice solo una
vez por semana. Igualmente, la baja frecuencia de
practicas deportivas en las instituciones educati-
vas, a pesar que todas incluyen esta practica, la
mayoria de los nifios solo la realizan una a dos ve-
ces por semana. El sedentarismo en la institucio-
nes forma parte de las condiciones obesogénicas,
en muchos casos el recreo se utiliza mayormen-
te para comprar y consumir alimentos, y la clase
de educacion fisica es la Unica oportunidad para
realizar actividad fisica, la cual a su vez, se brin-
da una vez a la semana con poco interés y valor
curricular (31). Esto deja de lado las recomenda-
ciones de la OMS (32) que plantea que los nifios
y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo
60 minutos diarios en actividades fisicas de inten-
sidad moderada a vigorosa, en el contexto de la
familia, la escuela o las actividades comunitarias.

Por otra parte, se evidencia que no todas las institu-
ciones educativas cuentan con personal capacitado
para dirigir la actividad fisica en los jardines, hecho
concordante con algunas escuelas de México, don-
de existen limitaciones de recurso humano, espacios
y materiales para la préctica de actividad fisica (31).
Sin tener en cuenta la recomendacion de la Unesco
(33), que establece que todo el personal que asuma
la responsabilidad profesional de la educacion fisica
y el deporte debe tener la competencia y la forma-
cion apropiadas, deben ser en nimero suficiente,
con perfeccionamiento continuo que garantice nive-
les de especializacién adecuados.

Otro factor que se ha referenciado por algunos au-
tores, relacionado con el exceso de peso en los
nifos, es la practica de la lactancia materna, se
ha encontrado que existe un riesgo nueve veces
mayor de padecer obesidad en los nifios lactados
artificialmente, pues la leche materna es superior
a las férmulas derivadas de la leche de vaca y de
otras fuentes, porque los nutrientes que contiene
(proteinas, grasas, hidratos de carbono, minera-
les, vitaminas y agua) estan en cantidad y propor-
cién adecuadas para lograr una maxima biodispo-
nibilidad en el nifio menor de un afo (22, 34). Se
propone entonces, a la Secretaria de Salud y a la
Direccion de Seguridad Alimentaria y Nutricional
de Envigado, fortalecer las acciones realizadas
por la red de apoyo a la lactancia materna, con
el fin de promover la préctica exclusiva de lactan-
cia hasta los seis meses y complementaria hasta
los dos afios 0 mas e insistir en la introduccién de
la alimentacién complementaria en los menores,
después de los seis meses de edad.

Por otra parte, el hecho de recibir alimentos en
el jardin se ha asociado con el exceso de peso.
En algunos estudios se destaca como un factor
de riesgo enmarcado dentro de ambientes obeso-
génicos, porque los escolares tienen hasta cinco
oportunidades de comer en cuatro horas y media
de asistencia a la escuela, con poca disponibili-
dad de frutas y verduras. Adicionalmente, estas
instituciones carecen de sistemas de control, eva-
luacion y supervision directa y continua, de mane-
ra que se sigue encontrando que en los kioscos
“saludables” predominan la venta de alimentos de
alta densidad energética, escaso valor nutricional
y muy bajo costo, lo cual permite a los nifios acce-
der facilmente a ellos (31).

En otros paises el suministro de alimentos en la
institucion se considera un factor protector de la
alimentacion del nifo, tal es el caso de Chile es-
pecificamente, donde la oferta de alimentos en los
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establecimientos es fija, conocida y responde a las
bases técnicas definidas por la Junta Nacional de
Jardines Infantiles (11).

Proteger la alimentacion de los nifios es el mismo
objetivo perseguido por la mayoria de los jardines
infantiles participantes en el presente estudio, en
los que la minuta es elaborada por un nutricionis-
ta, para garantizar la oferta de una alimentacion
balanceada. El problema encontrado es que algu-
nos padres de familia prefieren proveer ellos mis-
mos los alimentos consumidos por el nifio en el
jardin, en lugar de los ofrecidos en la institucion o
adicional a ellos. Incluso en algunas instituciones
hay expendio de alimentos independientemente
de los ofrecidos en la minuta, desconociendo los
planteamientos de la ley de obesidad y sus com-
petencias frente al tema (36).

Aunque en la muestra de nifios asistentes a los
jardines infantiles de Envigado no se encontro
asociacion entre exceso de peso e inclusién de
gaseosas y golosinas en la lonchera, en otras
investigaciones, entre ellas una realizada en Chi-
le, han reportado una correlacion positiva entre
el consumo de alimentos azucarados (postres) y
bebidas con la incidencia de sobrepeso y obesi-
dad en preescolares y nifios mayores (35), evi-
denciandose ademas que el exceso en la ingesta
energética proviene del hogar, debido a la mayor
oferta de alimentos de menor calidad, lo que em-
peora mas aun durante el fin de semana, en todos
los preescolares (11), lo cual se relaciona con lo
encontrado en la presente investigacion, donde
la mayoria de los nifios incluyen dentro de la ali-
mentacion en casa, alimentos endulzados, comi-
das rapidas, grasas, alimentos fritos, gaseosas
y alimentos de paquete, que para esta poblacion
se pueden tomar como conductas de riesgo que
podrian llevar a los nifios, que hoy gozan de un
adecuado estado nutricional, a presentar sobre-
peso u obesidad mas adelante, aun consideran-
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do que en la etapa escolar es poco el control que
se puede ejercer en la calidad de los alimentos
que el menor puede consumir, en especial en la
institucion cuando son autbnomos de manejar su
mesada a preferencia. Por tanto, se sugiere a las
instituciones educativas implementar y fortalecer
programas de educacién continua dirigida a pa-
dres de familia y cuidadores, asi como al personal
de la institucion en temas relacionados con nutri-
cion infantil y la importancia de la actividad fisica.
Ademas, por parte de la Secretaria de Salud, la
formulacion de estrategias sectoriales y politicas
publicas sostenibles y operativas, encaminadas a
dar cumplimiento a lo estipulado en la ley 1355 de
prevencion de obesidad (36).

En conclusion, en los nifios asistentes a los jardi-
nes infantiles de Envigado, se comprobé que los
antecedentes familiares de obesidad y el sedenta-
rismo, reflejado por la preferencia por la television
y los videojuegos, estan asociados con el exceso
de peso. Igualmente, se encontrd que la inasis-
tencia a los controles del programa de crecimiento
y desarrollo es un factor de riesgo de exceso de
peso, lo mismo que la no inclusion en la lonchera
de tubérculos, ni cereales.
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