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Resumen
La presente investigacion a través de la informacion teorica y de la recopilacion de datos
como insumo, pretende analizar la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en una muestra
poblacional correspondiente a nifios entre los 0 y 5 afios en el municipio de Manizales-Caldas en
Colombia, esto con el fin de determinar su dieta alimentaria y como esta incide en el desarrollo
de los nifios y nifias, ya que no hay datos sobre esta temética aplicada a la poblacién del

municipio de Manizales.

Se recopilaron datos de los habitos alimenticios y de los valores nutricionales que se le
ofrecen en los menus diarios a los nifios que asisten a los HCB Y HCBT del municipio de
Manizales, también se realizaron evaluaciones antropométricas en los nifios con la finalidad de

determinar cuales tenian sobrepeso y obesidad.

Se encontro que del grupo poblacional objeto de estudio de 66 nifios y nifias estudiados en
los 10 jardines HCB y HCBT del municipio de Manizales, presentaron una prevalencia de
sobrepeso y de obesidad 13 de ellos, la prevalencia de obesidad en el grupo de estos 13 nifios y
nifias es del 53.8%, mientras que la prevalencia de sobrepeso es del 46.2%, si bien, se
encontraron datos alentadores ya que es un bajo porcentaje del grupo total de los nifios y nifias
objeto de estudio, se observa que se debe seguir adelante con la implementacidn de estrategias y

politicas pablicas para mitigar esta condicidn de sobrepeso y obesidad en los nifios.

Palabras claves: Sobrepeso, obesidad, primera infancia.



Abstract
The present research, through theoretical information and data collection as input, aims to
analyze the prevalence of obesity and overweight in a population sample corresponding to
children between 0 and 5 years old in the municipality of Manizales-Caldas in Colombia , this in
order to determine their diet and how it affects the development of children, since there is no data

on this issue applied to the population of the municipality of Manizales.

Data were collected on the eating habits and nutritional values that are offered in the daily
menus to children who attend the HCB and HCBT of the municipality of Manizales,
anthropometric evaluations were also carried out in the children in order to determine which had

overweight and obesity.

It was found that of the population group under study of 66 boys and girls studied in the
10 HCB and HCBT gardens of the municipality of Manizales, 13 of them had a prevalence of
overweight and obesity, the prevalence of obesity in the group of these 13 children and girls is
53.8%, while the prevalence of overweight is 46.2%, although encouraging data were found since
it is a low percentage of the total group of boys and girls under study, it is observed that it must
continue with the implementation of strategies and public policies to mitigate this condition of

overweight and obesity in children.

Keywords: Overweight, obesity, early childhood.
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Introduccion

El propdsito de esta investigacion es esclarecer la prevalencia de la obesidad y sobrepeso
en los nifios de la ciudad de Manizales; Braguinsky (2002) afirma que a nivel mundial el sobrepeso
y la obesidad son una preocupacion de salud publica, este fendmeno se da en todos los paises del
mundo, bien sea desarrollados o en via de desarrollo; son muchos los factores que incrementan el

sobrepeso en los infantes, tales como factores genéticos, metabolicos, sociales y culturales.

Asi mismo, se puede afirmar que en Colombia no existen mecanismos gubernamentales
que ayuden a medir de forma anual los indicadores de obesidad y también sobrepeso a nivel
nacional, es por esto que los trabajos que se orientan a determinar estos factores son importantes
para hacer un seguimiento del estado nutricional y de salud, en este caso se tomara una muestra de
nifios de 0 a 5 afios del municipio de Manizales que han presentado sobrepeso u obesidad para
determinar la alimentacién preponderante y elaborar un adecuado seguimiento con

recomendaciones para mejorar sus habitos de consumo.

El objetivo de esta monografia es establecer en una muestra de nifios de 0 a 5 afios en
Manizales las causas que han desencadenado la problematica de prevalencia de obesidad y
sobrepeso para establecer pautas que permitan prevenir y mejorar los habitos, siendo la

prevencion y promocion de la salud el campo de estudio de la presente monografia.

Para el desarrollo metodoldgico del trabajo se recurrird a un enfoque mixto, con un alcance
correlacional y un disefio dexplos, el cual “implica una fase inicial de recoleccion y analisis de
datos cualitativos seguida de otra donde se recaban y analizan datos cuantitativos. Hay dos
modalidades del disefio atendiendo a su finalidad” Hernandez-Sampieri (2014) (pag. 551), a partir

de los resultados se encontraron limitantes como el acceso a informacion fidedigna por parte del



estado y de las entidades publicas encargadas de la salud y alimentacion de los nifios, no obstante,
se realizd una exhaustiva busqueda de la informacion para poder corroborar y contrastar con los

resultados obtenidos en esta monografia.

Planteamiento del Problema

La obesidad y el sobrepeso son problematicas de salud publica que estan afectando a la
poblacion mundial debido a que en los ultimos afios se han transformado los habitos de consumo
alimentario de forma negativa, esto también repercute a la poblacion infantil que ha empezado a
presentar estas afectaciones y ademas de esto, se ha demostrado teniendo en cuenta la
Organizacién Mundial de la Salud (2016) que los nifios con una mala alimentacion tienen

tendencia a ser obesos o sufrir de sobrepeso también en la adultez.

La obesidad y el sobrepeso es un fendmeno que también afecta a la primera infancia, ciclo
de vida de que comprende de los 0 a los 5 afios, se ha establecido que los factores que inciden
mayormente en la obesidad y el sobrepeso son los cambios de habitos alimenticios en la
actualidad; segln Fajardo y Arango (2012) ahora se consumen mas alimentos ricos en calorias,
que en la edad infantil se encuentra en muchos paquetes como snacks, asi como golosinas y
dulces, adicionalmente, otros factores que influyen en este fendmeno son la predisposicion

genética y la escasa actividad fisica.

Dicho lo anterior, la obesidad en el pais se considera una prioridad de salud publica,
segun Alarcon (2017) las leyes existentes definen la obesidad como un aumento de grasa corporal
que conlleva a una enfermedad crénica, que causa enfermedades en el corazon, enfermedades
vasculares, puede causar colesterol alto, trastornos mentales como la depresién, enfermedades
como la artritis, entre otras, que han aumentado la mortalidad. Para abordar la obesidad en los

menores se tienen en cuenta tres componentes, los cuales son: la talla, el peso y la edad.



Adicionalmente, esta enfermedad demanda recursos publicos para su estudio y
tratamiento, por lo cual se necesita una estrategia social que permita abordar esta problematica
para promover la prevencion de esta, ya que eso podria suponer un enfoque mas eficaz para

abordar este problema.

Los trabajos que se han desarrollado para analizar el sobrepeso y la obesidad infantil se
enfocan a poblaciones especificas en las que se determina los factores preponderantes que inciden
en los habitos que generan esta condicion en los nifios, sin embargo, dentro de la literatura
académica existente en internet no se cuenta con trabajos orientados a la poblacién de Manizales,
por ello que en esta investigacion se busca establecer los patrones alimenticios de una muestra de

nifios de este municipio, es por ello que surge la siguiente pregunta problema.

Pregunta Problema
e ;Como determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en una muestra de nifios de 0 a
5 afios en Manizales y las causas que han desencadenado este fendmeno?
e ;Que pautas se pueden establecer para prevenir los problemas de salud y mejorar los

habitos alimenticios de los nifios y nifias del municipio de Manizales?

Justificacion

En Colombia son pocas las investigaciones en las que se estudien enfermedades como la
obesidad y el sobrepeso y el problema que conllevan para la salud publica, Unicamente desde el
afio 2005 se viene haciendo una medicion sobre este problema en la poblacion, la cual es
quinguenal y permite que se puedan determinar algunas de las causas preponderantes para que se
presente este fendmeno, ademas de contribuir con su prevencion, mediante informacion que dé

cuenta de esta problematica, no obstante estudios como esta monografia deben hacerse mas



seguido para poder tener mas datos fidedignos de apoyo para concientizar a la gente sobre esta

problematica de salud.

Por otra parte, prevenir sobre este fendmeno es necesario debido a que segun la World
Obesity Federation (2019) en el Atlas de la Obesidad Infantil en Colombia se ha establecido que
se cuenta con 1.583.123 menores que tienen obesidad, los datos son de nifios con mas de 5 afios,
pero se ha correlacionado los habitos alimenticios de la infancia durante toda la vida. Para mitigar
esta problematica se recomienda segun la federacidn que se promuevan politicas para el
desarrollo fisico, que se sugieran dietas saludables y que se establezca politicas de marketing en

los alimentos dirigidos a la poblacion menor.

Estas razones y la falta de estudios sobre el estado de la obesidad y sobrepeso de la
poblacién de 0 a 5 afios en el municipio de Manizales y en Colombia en general son algunas de
las razones que justifican el desarrollo del presente proyecto, identificar los factores que afectan
de manera negativa en este problemay las posibles recomendaciones que pueden surgir de este

reconocimiento.

Asi mismo, con este trabajo se pretende aportar informacion relevante sobre la
prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en menores de 5 afios, para que en el futuro otros
investigadores puedan tomar como referencia esta monografia y ampliar el grupo objeto de
estudio para obtener una mayor recopilacién de datos, por otra parte, se pretende demostrar la
importancia de invertir en politicas de salud y estrategias para prevenir este fendmeno que cada

dia va mas en aumento.



Objetivos

Objetivo general

Establecer en una muestra de nifios de 0 a 5 afios en Manizales las causas que han
desencadenado la problemética de prevalencia de obesidad y sobrepeso para establecer pautas
que permitan prevenir y mejorar los habitos, siendo la prevencién y promocion de la salud el

campo de estudio de la presente monografia.

Obijetivos especificos

o Establecer en una muestra de nifios de 0 a 5 afios en el municipio de Manizales en
Colombia los factores que afectan de manera negativa para que estos presenten sobrepeso
y obesidad.

o Documentar mediante informacién tedrica y datos estadisticos las causas asociadas al
sobrepeso y la correlacion que estas tienen con las causas determinadas en la poblacion
seleccionada.

o Disefar unas recomendaciones dirigidas a los padres de familia y a las autoridades
correspondientes segun los factores que generan sobrepeso en los nifios para prevenir y

mejorar la alimentacion y la salud.



Marco Tebrico

En Colombia se han desarrollado trabajos que estudian el problema de la obesidad en el
pais, uno de ellos es el de Herran & Bautista (2005), este documento es muy relevante porque se
analiza un periodo de tiempo de 1998 al 2003 en el que se evidencid un gran deterioro en el
consumo de alimentos protectores para el desarrollo de enfermedades del corazon, enfermedades
cronicas causadas por disfuncion metabolica e infecciosas, ademas de una disminucién en el
consumo de proteinas como las carnes, los huevos y las legumbres, que supera el limite de la
recomendacion, adicional se determind que el consumo de bebidas gaseosas azucaradas aumento
y también el consumo de bebidas alcohdlicas, esto evidencia que conforme va pasando el tiempo

las dindmicas alimenticias de las poblaciones cambian.

Ademas de esto, Martinez & Visbal (2017) se pudo determinar que la obesidad afecta de
manera negativa la salud en un corto plazo y que existe una evidencia de que las enfermedades
cardiovasculares se originan en la nifiez y en la adolescencia, también se establecio en esta
investigacion una correlacion con el llamado genotipo del ahorro adaptativo y el sobrepeso, ya

que hubo un marcado énfasis en observar como la pobreza incidia en la salud de las personas.

Los factores que se encontraron fueron: ahorro adaptativo, producto de una adaptacion
metabdlica a un déficit nutricional temprano, cambio en los habitos alimenticios, disminucion del
consumo de fibra y el incremento en el consumo de grasas y de azucar, poca actividad fisica dado
a la urbanizacion y la carencia de infraestructura, la desinformacion por los medios de
comunicacion de una cultura de habitos alimenticios saludables, en la cual se promueven
consumos en los que prevalecen los intereses economicos perjudicando la salud de los
consumidores, finalmente la labor asignada a la mujer encargada del hogar, quien debe asegurar

el consumo del maximo de calorias con la menor cantidad de dinero posible. Por lo que se afirma



que es necesario que las politicas estatales y las empresas privadas cumplan con lo que se ha
estipulado mediante la ley 1355 de 2009 para adoptar medidas para el control, atencion y

prevencion de la obesidad que en la actualidad es la enfermedad méas extendida de salud publica.

Por otra parte, Guiomar (2010) realiz6 un trabajo sobre la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en una escuela publica en la ciudad de Cartagena, en esta investigacion la autora
mencionada encontr6 que del grupo de nifios estudiados presentan un predominio de sobrepeso
de 15,99% y obesidad 8,18% respectivamente, también predominada el exceso de peso de
24,11%, presentando un comportamiento muy similar con los estudios que se han realizado en

otros paises de América Latina, y en paises en via de desarrollo.

Adicionalmente, Guiomar (2010) descubrié que los estudiantes consumen a diario
alimentos con contenido alto en grasas y calorias, y bajo en valores nutritivos como lo son los
almidones, aceites, todo tipo de embutidos, alto consumo de bebidas azucaradas o jugos
artificiales y snacks, mientras que el consumo de hortalizas y frutas es bajo, son alimentos los

cuales no son una eleccion preferencial por parte de los nifios.

Dicho lo anterior, Guiomar (2010) afirma que es preocupante la tendencia de la obesidad
en esta poblacion de nifios en la ciudad de Cartagena, por lo cual recomienda que se deben
desarrollar y crear programas para prevenir el sobrepeso y la obesidad entre los nifios
escolarizados, de igual forma se debe informar de este problema a las familias y profesores, y que

ademas estos programas estén orientados hacia las familias de bajos recursos econémicos.

Tambien se tienen estudios de prevalencia y asociacion de factores de riesgo de sobrepeso
y obesidad en nifios del municipio de Cogua en la ciudad de Cundinamarca, este estudio fue

realizado por Cruz & Rubio (2016) en la Institucion Educativa distrital Departamental Las Villas,



en esta investigacion se encontraron datos similares a las investigaciones y estudios mencionados
anteriormente, los nifios que fueron objeto de estudio presentaron una prevalencia de sobrepeso
de 23% y obesidad 3.8% respectivamente, y una prevalencia de exceso de peso de 26.8%, y como
lo afirman Cruz & Rubio (2016), presentan un comportamiento similar con los estudios que se

han realizado en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN 2010.

Con relacion a los habitos alimenticios del grupo de estudiantes estudiados, segin Cruz &
Rubio (2016) persiste el grupo de los cereales, ya que estos son los que presentan mayor
consumo diario, entre este grupo se encuentran el arroz, pan, arepas o galletas, sequido de estos

alimentos se encuentra el consumo de alimentos con alto contenido de grasas y caldricos.

Dicho lo anterior, Cruz & Rubio (2016) establecieron que el grupo de alimentos que se
encuentran entre los menos consumidos corresponde a las carnes, en especial el pescado,
mariscos, atun y sardinas, adicionalmente se encontraron una asociacion estadisticamente
significativa entre el consumo de alimentos ultra procesados con la presencia de sobrepeso y

obesidad.

A este fendmeno alimenticio, se suma la poca actividad fisica que realizan los nifios, ya
que en la actualidad estos prefieren dedicar su tiempo a ver television, a navegar por internet o a
jugar con videojuegos, aunque estas actividades no estan establecidas como un factor de riesgo

para desarrollar sobrepeso u obesidad, se debe tener en cuenta en futuras investigaciones.

Por otra parte, también es importante resaltar las consecuencias medicas que pueden traer
el sobrepeso y la obesidad en los nifios, como lo mencionan Portilla, Jiménez, & Rueda (2017)
con el paso del tiempo los nifios pueden desarrollar alteraciones cardiovasculares y pulmonares

debido al aumento del tejido adiposo lo cual afecta en el organismo, estudios realizados a nivel



internacional demuestran que el tejido adiposo se correlaciona con una serie de alteraciones que

resultan perjudiciales para la salud del cuerpo humano, como se ve en la funcion pulmonar.

Portilla, Jiménez, & Rueda (2017) realizaron una investigacion en el colegio Gimnasio
Domingo Savio de Cucuta, en el cual tenian como intencion descubrir que patologias podrian
tener los nifios que fueron objeto de estudio, el grupo que eligieron para este anélisis no
presentaba casos de obesidad o sobrepeso excesivos, los investigadores resaltan que esto se debe
a que el colegio cuenta con una intensidad horaria de educacion fisica para los escolares de 2
hasta 4 horas semanales, en las cuales realizan ejercicios y deportes aerdébicos, por lo cual, seria
una excelente medida aumentar las actividades fisicas en los colegio para prevenir el fendmeno

de el sobrepeso y la obesidad en nifios.

Sobrepeso y Obesidad Infantil

El sobrepeso y la obesidad estdn ampliamente estudiadas en la actualidad debido al
creciente incremento de poblacion que padece de este problema “la obesidad y el sobrepeso se
definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC)”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019), mediante este sistema el peso de una persona en kilos
se divide por el cuadrado de la talla en metros, segun el resultado, alguien con un IMC igual o
superior a 30 se considera como obesa y alguien con un IMC igual o superior a 25 se considera

con sobrepeso.

Como lo indican Bastos, Gonzalez, Molinero, & Salguero del Valle (2005) la obesidad es
definida como una enfermedad crénica, la cual se caracteriza por un aumento anormal del peso

corporal debido a un exceso de grasa en el metabolismo, el resultado de esto esta correlacionado



con la pérdida del balance entre el consumo y el gasto de energia en el cuerpo, por otro lado, el
sobrepeso se considera como el aumento del peso corporal por encima de un patron dado en

relacion con la talla.
Por otro lado, como lo indican Reilly & Wilson (2006):

“La obesidad es una enfermedad caracterizada por un cimulo de grasa neutra en el tejido
adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en dependencia de la edad, la
talla y el sexo debido a un balance energético positivo mantenido durante un tiempo

prolongado”. (p. 27)

La obesidad se da por la reduccion de actividad fisica y/o una ingesta energética mayor (de
alimentos). Estudios recientes como por ejemplo los realizados por Freedman, Khan, Serdula,
Dietz, & Berenson (2005), utilizando mediciones objetivas de actividad fisica y consumo
energético, determinaron que actualmente la cantidad de actividad fisica que los nifios realizan
puede ser muy reducida, incluso menor que los 60 minutos diarios o los ejercicios de alta

intensidad que se recomiendan.

La obesidad infantil esta siendo un fenémeno que padecen muchos nifios, por lo que se
considera un tema que se debe abordar con urgencia de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (2016), algunas de las medidas que se tienen en cuenta son los objetivos de Desarrollo
Sostenible establecidos por las Naciones Unidas en el afio 2015, en los que se establece que la
prevencion y el control de las enfermedades no transmitibles se consideran prioridades bésicas, la
obesidad ha aumentado y puede afectar la salud inmediata de los nifios, también puede afectar su

nivel educativo y desmejorar la calidad de vida.



Ademas de esto, segln la Organizacion Mundial de la Salud (2016) se ha encontrado una
correlacion entre nifios obesos y adultos que lo siguen siendo, ya que “la obesidad infantil tiene
importantes repercusiones en la adultez, puesto que entre el 77 y el 92 % de los nifios y
adolescentes obesos siguen siendo obesos en la edad adulta” (Mufioz & Arango, 2017, pag. 493)
dicha poblacion corre el riesgo de sufrir enfermedades, algunas son: complicaciones
gastrointestinales, osteomusculares y ortopédicas, la apnea del suefio, la manifestacion temprana
de enfermedades cardiovasculares y diabetes de tipo 2, las afecciones concomitantes de estas dos
ultimas enfermedades no transmisibles, adicionalmente, la obesidad en la infancia puede
contribuir a dificultades conductuales y emocionales, como la depresion y también conduce a la

baja autoestima.

El problema nutricional procedente del sobrepeso y la obesidad tal como lo establecen
Fajardo & Arango (2012) esta relacionado con un inapropiado consumo de alimentos, en el cual
hay pocas frutas y verduras y muchos alimentos ricos en energia, como los carbohidratos, que en
la edad infantil se encuentran en muchos paquetes denominados snhacks, los cuales cuentan con
altos indices de consumo de dulces y bebidas azucaradas, a esto se suma la mala costumbre de no
desayunar. Por otra parte, cabe resaltar que la OMS (2016) ha establecido los criterios que se
deben tener en cuenta para los nifios con sobrepeso y obesidad como se observa en la tabla 1.

Tabla 1

Criterios de la OMS para el sobrepeso y la obesidad infantil.

Criterios de la OMS

Desde el nacimiento  Peso para la estatura con mas de 2 desviaciones tipicas
hasta los 5 afios. (DT) por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS. (el IMC se
emplea para estudios poblacionales).

Desde los 5 afios hasta ~ IMC para la edad con mas de 1 DT por encima de la
los 19 afios. mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

Sobrepeso




Desde el nacimiento  Peso para la estatura con mas de 3 desviaciones tipicas
hasta los 5 afios. (DT) por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS (el IMC se
emplea para estudios poblacionales).

Obesidad Desde los 5 afios hasta ~ IMC para la edad con mas de 2 DT por encima de la
los 19 afios. mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

Nota. Criterios establecidos por la OMS para catalogar el sobrepeso y la obesidad infantil a partir de estudios
poblacionales y desviaciones tipicas. Fuente: OMS (2016). Elaboracién: Propia

Caracterizacion de la Primera Infancia

Tal como se establece en el Departamento Nacional de Planeacion Departamento
Nacional de Planeacion (2014) la primera infancia es la etapa de la vida que inicia en el
nacimiento y se prolonga hasta los 6 afios. Se menciona que las experiencias vividas en dicha

etapa tienen una fuerte repercusion en el futuro de los nifios a mediano y largo plazo.

“Estudios provenientes de diferentes disciplinas demuestran que estos afios son
fundamentales para el desarrollo fisico, social y cognitivo, pues durante este periodo los
nifios adquieren las habilidades para pensar, hablar, aprender, razonar e interactuar con
otros. La educacién inicial contribuye ademas a reducir la pobreza y la desigualdad”.

(Departamento Nacional de Planeacion, 2014)

Los procesos de crecimiento y desarrollo en los nifios son fendmenos simultaneos e
interdependientes, como lo indican Uribe & Nasrallah (2011) se entiende por crecimiento un
aumento gradual de la masa corporal, tanto por el incremento del nimero de células como por su
tamano. Este incremento da como resultado un aumento del peso y de las dimensiones de todo el

organismo y de las partes que lo conforman; se expresa en kilogramos y se mide en centimetros.

Asi mismo, el crecimiento y desarrollo tienen caracteristicas comunes, sin embargo, se
presentan diferencias segun el individuo, estas diferencias se dan debido el caracter de

crecimiento y desarrollo. Uribe & Nasrallah (2011) afirman que esta pauta nace de la interaccion



de factores genéticos, neuroendocrinos y ambientales, que establecen el potencial del crecimiento
y la magnitud en que este potencial se expresa. La informacion genética determina en forma muy

precisa la secuencia y los tiempos en que estos procesos deben ocurrir.

Las diferencias en el crecimiento se dan por causa de la nutricion, de la alimentacién, del
medio ambiente y de la atencidn sanitaria, mas que de posibles factores genéticos o étnicos. Uribe
& Nasrallah (2011) afirman que este nuevo patrén es importante dado a que se puede establecer
si es adecuada la atencidn que se le da al nifio teniendo en cuenta la nutricién, las necesidades

basicas o la salud.

De esta manera, se podra detectar de una manera rapida y temprana la obesidad, la
desnutricion u otros trastornos infantiles. El crecimiento normal tanto de peso como de talla
resulta ser el indicador mas seguro de que el nifio tiene un buen estado general de salud y se
desarrolla adecuadamente. Los nifios con edades comprendidas entre los primeros meses de la

vida y los 3 afios deben acudir a una revision pediatrica periddica, en la que se controle su medida

Y peso.

Causas y Efectos de la Obesidad y Sobrepeso Infantil

La causa principal de la obesidad y el sobrepeso infantil segun la OMS (2006) es el
desequilibrio entre el gasto y la ingesta cal6ricos. Por otro lado, el aumento mundial del
sobrepeso y la obesidad infantil se atribuye a diferentes factores, tales como: EI cambio en la
dieta mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos altos en calorias y con abundantes
grasas y azUcares, pero con muy pocas vitaminas, minerales y otros micronutrientes saludables
importantes para la nutricion, y la tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido al

aumento del sedentarismo, el cambio de los modos de transporte y la creciente urbanizacion.



También existen causas sociales en la epidemia de obesidad infantil, la OMS (2006) ha
reconocido que la prevalencia de este fendmeno en los nifios se debe a cambios sociales, al
desarrollo social y econémico y las politicas en materia de agricultura son participes de este
fendmeno de obesidad en los nifios, por esta razon la OMS (2006) propone que este problema se
estudie desde un enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las

circunstancias culturales de cada region.

Por otra parte, la AEPAP (2018) indica que existen numerosas causas para el sobrepeso y
la obesidad, aunque la mayoria se debe a la ingesta excesiva de alimentos, no obstante, es
importante mencionar la posibilidad de otras causas diferentes o enfermedades asociadas al

incremento de este fendmeno, tales como:

Afecciones endocrinas;

° sindromes polimalformativos;
. alteraciones cromosomicas;
o alteraciones neuroldgicas;

o trastornos psicoldgicos;

o iatrogénicas.

Dicho lo anterior, como lo afirma MAYO CLINIC (2019) la obesidad y el sobrepeso
infantil puede afectar de manera negativa el bienestar social, emocional y fisico de los nifios,
dentro de las complicaciones fisicas se encuentran: la diabetes tipo 2, sindrome metabdlico,
colesterol alto y presion arterial alta, asma, trastornos del suefio, enfermedad del higado graso no
alcohdlico (NAFLD) y fracturas de huesos; por otra parte las complicaciones sociales y

emocionales pueden tener como consecuencias: problemas de autoestima y ser objeto de



estigmatizacion y de intimidaciones, depresion y por ultimo problemas de comportamiento y

aprendizaje.

Por otro lado, tal como lo indica Aranda (2016) se deben tener en cuenta otros patrones en
el fendbmeno de la obesidad y sobrepeso en los nifios, un problema es la crianza impartida por los
padres que tienen tendencias sedentarias, de esta manera los nifios asumiran el sedentarismo
como algo cotidiano y normal, propio de sus rutinas, asimismo sucede con la alimentacion,
dependiendo de los habitos y el tipo de ingesta alimenticia por parte de los padres, los nifios
adoptaran estas como patrones conductuales. Dentro de los factores més relevantes que aportan al
incremento del fendmeno de la obesidad y el sobrepeso se encuentran: Factores ambientales,

educativos y alimenticios.

Sobrepeso y Obesidad en la Edad Escolar

El sobrepeso y la obesidad en la edad escolar es una tendencia en crecimiento a nivel
mundial, como lo indican Machado, Gil, Ramos, & Pirez (2018) este fendémeno se ha vuelto uno
de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI, se debe resaltar que en muchos
casos es subdiagnosticada e insuficientemente tratada, por otra parte, los inicios de la edad
escolar en los nifios se estiman entre los 2 a 3 afios de edad, momento en el cual sufren un cambio
alimenticio debido a su permanencia en las instituciones educativas, lo cual a su vez, conlleva a
incrementar el consumo de alimentos con pocas cualidades nutricionales, por lo general, los nifios
consumen bebidas con altos contenidos de azucar, dulces, frituras etc. Estos alimentos poseen
una cantidad considerable de carbohidratos y grasas, ademas de aportar calorias que no son

acompariadas de los nutrientes necesarios para estimular el crecimiento saludable de los nifios.



Es importante resaltar que en la actualidad la mayoria de las instituciones educativas han
implementado programas de alimentacion sana, como lo indica Aranda (2016) resulta esencial
que en los primeros afios escolares los centros educativos sean promotores de la alimentacion
sana, ademas de estimular la salud fisica y mental a través de juegos y actividades fisicas, por
otra parte, segun Machado et al. (2018) los nifios pasan la mayoria del tiempo en las instituciones
educativas en un estado de vigilia, por lo cual resulta fundamental la actividad fisica regular

acompafiado de una alimentacion balanceada y sana.

Marco Legal

Las politicas pablicas para la prevencion de la obesidad infantil en Colombia deben
fortalecerse, ya que como lo indica Alarcén (2019) al analizar lo que se ha hecho desde el 2006 al
2014, se evidencia que las politicas publicas respecto al tema de la obesidad infantil en el pais no
han avanzado, no se han identificado redes operativas estructurales con acciones concretas que
estén encaminadas hacia la prevencion de este fendmeno en la primera infancia; el ICBF (s.f.)
afirma que la convencién de los derechos del nifio fue establecida por la Asamblea General de la
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, y entro en vigencia para Colombia a partir del 28
de enero de 1991 mediante la Ley 12 del 22 de enero de 1991, fue incorporada a la legislacion
colombiana mediante la ley 265 de 1996, y para su ejecucion el ICBF fue escogido como
autoridad central, funcion que cumple a través de la Subdireccion de Intervenciones Directas a
continuacion se presentan las mas importantes legislaciones con relacion a las politicas pablicas

de los derechos de los nifios en Colombia.



Ley 265 de 1996

El Congreso de la Republica de Colombia (1996) reconoce los derechos fundamentales
del nifio, mediante esta ley se da aprobacion al "Convenio relativo a la proteccion del nifio y a la

cooperacion en materia de adopcion internacional™, suscrito en La Haya, el 29 de mayo de 1993.
Ley 1355 de 2009

Mediante la ley 1355 de 2009, el Congreso de la Republica de Colombia (2009) define la
obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de
salud publica y se adoptan medidas para su control, atencién y prevencion, el articulo 12 de la ley

1355 de 2009 expedida por el Congreso de la Republica de Colombia (2009) indica que:

“El Ministerio de la Proteccion Social a través del Invima creard una sala especializada,
dirigida a regular, vigilar y controlar la publicidad de los alimentos y bebidas, con
criterios de agilidad y eficiencia operativa en su funcionamiento, buscando la proteccion
de la salud en los usuarios y en especial de la primera infancia y la adolescencia, teniendo
en cuenta lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, con respecto a
la comercializacion de alimentos en poblacion infantil”. Congreso de la Republica de

Colombia (2009)

Por otra parte, el articulo 12 de la ley 1355 de 2009 expedida por el Congreso de la

Republica de Colombia (2009) indica que:

“El Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) adelantaran actividades educativas y acciones que propendan por ambientes
saludables dirigidos a promover la alimentacion balanceada y saludable de la poblacion

colombiana en especial de nifios y adolescentes, haciendo énfasis en la generacion de



ambientes saludables. Para tales propdsitos, el Ministerio de la Proteccion Social y el
ICBF atenderan los lineamientos de las Organizaciones Mundial y Panamericana de la

Salud”. Congreso de la Republica de Colombia (2009)

Dicho lo anterior, segin Alarcon (2019) es esencial poder redefinir los conceptos de salud
publica en la alimentacidn, con la finalidad de involucrar y dar participacion en los programas a
los diversos entornos educativos, las familias y la comunidad esto para poder prevenir el

fendmeno de la obesidad infantil.

Marco Metodoldgico

Enfoque

El enfoque investigativo sera mixto “la meta de la investigacion mixta no es reemplazar a
la investigacion cuantitativa ni a la investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos
tipos de indagacion, combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales”
(Hernandez-Sampieri, 2014, pag. 532), este se selecciond debido a que algunos datos se basaran

en informacion tedrica y otros se tendran que determinar con algunos criterios estadisticos.

Alcance

Exploratorio, segin Hernadndez-Sampieri, (2014) este alcance tiene como objetivo
inspeccionar un tema de investigacion que ha sido poco estudiado o que, en su defecto, no ha
sido tratado antes.
Disefio

Se recurrira al disefio dexplos, el cual “implica una fase inicial de recoleccion y analisis
de datos cualitativos seguida de otra donde se recaban y analizan datos cuantitativos. Hay dos

modalidades del disefio atendiendo a su finalidad” (Hernandez-Sampieri, 2014, pag. 551).



Muestra

La muestra seleccionada para esta investigacion es una poblacién de 66 nifios del
departamento de Caldas en Colombia, en el municipio de Manizales, la poblacidon asiste a 10
jardines que atienden poblacion de 0 a 5 afios. Segun el primer acercamiento a los nifios 36 de
estos son del género masculino que corresponde a un 54.5% y, por otra parte, 30 corresponden al

género femenino y se ubican en un 45.5% del grupo.

Recoleccion de Datos

Se recopilo informacién relevante para el estudio de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en un grupo de 66 nifios con edades de 0 a 5 afios del departamento de Caldas, en el
municipio de Manizales, esta recopilacion de datos se llevd a cabo en el mes de septiembre del
afio 2019 en los siguientes hogares comunitarios de bienestar (HCB): HCB Camilitos 1; HCB
Pequefios exploradores 1; HCB Pequefios exploradores 2; HCB Bulliciosos 2; HCB Travesuras;
HCB Mis angelitos 1; HCB Piolin; HCB Huellitas de amor 1; y en los siguientes hogares
comunitarios de bienestar tradicional (HCBT): HCBT Ardillita; HCBT EI mundo de los nifios. Se
tuvieron en cuenta los factores mas importantes para el presente proyecto tales como edad,
genero, datos antropomeétricos, habitos alimenticios y actividad fisica.

Por otra parte, se recopilaron datos sobre los menUs alimenticios recibidos por los nifios,
se realizaron andlisis nutricionales sobre estos alimentos, se clasificaron los nifios que presentan
malnutricion, a los cuales se les hizo un seguimiento para evaluar su progreso, lo cual a su vez se
notifico ante las entidades y servicios de salud correspondientes a los cuales pertenecen los nifios
y nifias, las cuales en su mayoria son instituciones publicas como el Sistema de Seleccién de

Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN).



Para realizar la evaluacion antropomeétrica del grupo de nifios objeto de estudio, se
utilizaron los lineamientos expresados en la resolucion 2121 expedida por el Ministerio de
Proteccion Social (2010) donde se recomiendan los indicadores a nivel individual y a nivel
poblacional, ademaés se recomienda la diferenciacion de géneros en el grupo de estudio como se

ve a continuacién en la tabla 2:

Tabla 2.

Indicadores para la evaluacion antropométrica de los nifios de 0 a 18 afios.

Grupo de edad Indicadores a nivel individual Indicadores a nivel poblacional

Nifios y nifias menores de 2 afios

Talla para la edad

Talla para la edad

Peso para la edad

Peso para la edad

Peso para la talla

Peso para la talla

indice de masa corporal

indice de masa corporal

Perimetro cefalico

Talla para la edad

Talla para la edad

2 a 4 afos Peso para la talla Peso para la edad
indice de masa corporal Peso para la talla
Perimetro cefalico indice de masa corporal
Talla para la edad Talla para la edad
5 a 18 afios

indice de masa corporal

indice de masa corporal

Fuente: (Ministerio de Proteccion Social, 2010) Elaboracion: Propia

Para efectuar la toma de medidas antropometricas se siguieron las recomendaciones
expedidas en la resolucion 2121 por el Ministerio de Proteccion Social (2010) y se utilizaron los
siguientes instrumentos para facilitar la toma de datos de peso, talla y perimetro cefalico como se

observa en la Tabla 3:



Tabla 3.

Instrumentos utilizados para la toma de datos antropométricos.

Grupo de edad Peso Talla Perimetro cefalico
Pesa bebé Infantémetro Cinta métrica
Nifios y nifias hasta dos Balanza de reloj
afos

Balanza de pie, si no se dispone de
ninguna de las dos opciones anteriores
(para pesar a la madre y al nifio en
forma simultanea)
Nifios, nifias y Balanza de pie Tallimetro Cinta métrica
adolescentes mayores de
2 afios
Nota. El infantémetro es el instrumento equivalente al tallimetro utilizado para nifios menores de dos afios segln

Resolucién 1043 del 2006. Fuente: (Ministerio de Proteccién Social, 2010)

Criterios de inclusion

Para este estudio se incluyeron Gnicamente a los nifios que se encuentran en el rango de
edad de 0 a 5 afios, se cont6 con la autorizacion y apoyo por parte de los padres de familia, el
grupo objeto de estudio se conformo en su totalidad por 66 nifios de diferentes hogares

comunitarios de bienestar familiares (HCB).

Andlisis de Datos

Para realizar el andlisis de la informacion recolectada se recurri6 a construir una base de
datos en Microsoft Excel con la finalidad de utilizar las herramientas estadisticas presentes en el
programa, se tomaron en cuenta los parametros de clasificacion nutricional mencionados en la
resolucion 2121 expedida por el Ministerio de Proteccion Social (2010), tal como se muestra en

la tabla 4:



Tabla 4.

Parametros de clasificacion nutricional

Punto de corte

Indicador (Desviacidn estandar) Denominacién
<-2 Delgadez
IMC >-2a<-1 Riesgo para delgadez
>-la<l Adecuado para la edad
>la<?2 Sobrepeso
>2 Obesidad

Fuente: (Ministerio de Proteccién Social, 2010) Elaboracion: Propia

Como se muestra en la tabla 4 es esencial tener de referencia el indice de masa corporal
para posteriormente clasificar en que denominacion se encuentra cada individuo analizado. Por
otra parte, de acuerdo con la resolucidn 2465 de 2016 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2016) se establecen los puntos de corte adoptados por Colombia, estos se
encuentran diferenciados segun grupo de edad, para este caso se utilizara la tabla para los nifios
entre los 0 y 4 afios 11 meses, reiterando las recomendaciones planteadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion con respecto a los indicadores antropométricos a nivel individual: peso para la
talla, talla para la edad y perimetro cefalico para la edad, estos indicadores para ayudan a
determinar la evolucién del crecimiento y parte del desarrollo de los nifios y nifias.

Por otra parte, el calculo del IMC/E en nifios y nifias como lo indica la resolucion 2465 de
2016 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016) “se recomienda Gnicamente
en los analisis poblacionales para identificar el riesgo a sobrepeso y el exceso de peso (sobrepeso
u obesidad)”, cuando es a nivel individual, el Ministerio de Salud y Proteccion Social recomienda
el uso del indicador de Peso para la Talla (P/T) como indicador trazador tanto para déficit como
para exceso de peso, a continuacion se observa en la tabla 5 los puntos de corte a utilizar segun la

resolucion 2465 de 2016 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016):



Tabla 5.

Puntos de corte a utilizar segun la resolucion 2465 de 2016

Tipo de Uso

Punto de corte

Clasificacion antropométrica

Indicador
(desviaciones
estandar)
Peso para la Talla (P/T) >3 Obesidad Individual y Poblacional
>2a<3 Sobrepeso
>la<2 Riesgo de sobrepeso
>-la<l1 Peso adecuado para la talla
>-2a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda.
<-2a<-3 Desnutricion Aguda Moderada
<-3 Desnutricién Aguda Severa
Talla para la Edad (T/E) >-1 Talla Adecuada para la Edad Individual y Poblacional
>-2a<-1 Riesgo de Talla Baja
<-2 Talla Baja para la Edad o
Retraso en Talla
indice de Masa Corporal >3 Obesidad Poblacional
para la Edad (IMC/E)
>2a<3 Sobrepeso
>la<2 Riesgo de Sobrepeso
<1 No Aplica (Verificar con P/T)

Fuente: (Ministerio de Proteccion Social, 2016) Elaboracién: Propia.

Teniendo como referencia los puntos de corte planteados por la resolucion 2465 de 2016

expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016) se evaluara al grupo de estudio

conformado por 66 nifios y nifias.



Resultados
Caracteristicas de la Poblacion Estudiada
El grupo de nifios que se analiz6 esta conformado por 66 integrantes, de los cuales 36 de
estos son del género masculino y corresponden a un 54.5% y, por otra parte, 30 son del género
femenino que corresponden al 44.5% del total del grupo objeto de estudio como se evidencia en
la tabla 6.

Tabla 6.

Clasificacion del grupo de nifios por género.

Clasificacion por género del grupo de nifios

Sexo Numero de nifios Porcentaje (%)
Masculino 36 54.5
Femenino 30 45.5

Total 66 100

Elaboracién: Propia

Por otra parte, el grupo poblacional de estudio conformado en total por 66 nifios y nifias
tiene un rango de edades entre los 2 a los 5 afios, tal como se observa en la figura 2 con sus

respectivos porcentajes con respecto al grupo total:

Figura 1.

Distribucion estadistica por edades.

Edad =
]
=3
=d
u5

Nota. Elaboracién Propia. Fuente Propia.



Se evidencia que el grupo mas grande es el perteneciente a los nifios con 5 afios, los
cuales conforman el 35% del grupo estudiado, seguido por el grupo de nifios con 3 afios los
cuales representan el 32% del grupo, en tercer lugar se observa el grupo de los nifios con 4 afios
de edad el cual corresponde al 29% del total del grupo de estudio, por ultimo, se encuentra el
grupo mas pequefio el cual corresponde a los nifios con 2 afios de edad, los cuales representan el

4% del total del grupo objeto de estudio.

Por otra parte, el nimero de nifios que pertenecen exactamente a cada grupo por edad se

observa en la tabla 7:

Tabla 7.

Numero de integrantes por grupo y edad.

Grupos por edad (afios) NUmero de integrantes
2 3
3 21
4 19
5 23
Total 66 integrantes

Nota. Elaboracion Propia.

El grupo con la edad de mayor prevalencia es el perteneciente a los nifios de 5 afios, la

edad media de todo el grupo de estudio fue de 3,5 afios.

Datos Antropomeétricos

De la poblacion objeto de estudio se realizo una evaluacion antropométrica en la cual se
establecio el estado nutricional de los 66 nifios pertenecientes al total del grupo objeto de estudio,
se procedio a visitar los 10 jardines en los cuales se les ofrece el servicio de cuidado y

alimentacion a estos nifios, se realizd una toma de datos en las cuales se tuvieron en cuenta la



tallay el peso para asi determinar el diagnostico nutricional segiin IMC, a continuacion en la

tabla 8 se observa el diagndstico nutricional del grupo de 66 nifios y nifias.

Tabla 8.

Estado nutricional del grupo poblacional de estudio

Estado nutricional Nimero de individuos Porcentaje
Obesidad y sobrepeso 13 19.6%
Riesgo de desnutricion aguda 48 72.7%
Desnutricién Aguda Moderada 5 7.5%
Total 66 100%

Nota. Elaboracién Propia.

Dicho lo anterior, se evidencia que el estado nutricional que predomina en este grupo de
nifios es el de riesgo de desnutricion aguda con un 72.7 % del total del grupo, lo cual indica que
existe un alto indice de nifios con malnutricion, seguido por el grupo de nifios con obesidad el
cual corresponde al 19.6% del total del grupo, por Gltimo se encuentra el grupo de nifios con
desnutricion aguda moderada con un 7.5% del total del grupo de 66 nifios, esto se corrobora con
la figura 2.

Figura 2.

Distribucion porcentual del estado nutricional del grupo de 66 nifios.

Desnutricion da

Nota. Elaboracion Propia. Fuente Propia.



Se observa que 13 nifios del grupo tienen problemas de exceso de peso, a este grupo de
nifios se les hizo una exploracion fisica en presencia de los acudientes y/o cuidadores para
determinar su salud fisioldgica, en las 13 evaluaciones no se evidencio que hubiese vulneraciones
de los derechos en los aspectos de salud, identificacién, educacion, proteccion y nutricion de este
grupo de nifios. Dicho lo anterior se clasifico este grupo de nifios con obesidad y sobrepeso por
género como se evidencia en la tabla 9.

Tabla 9.

Nifios con obesidad y sobrepeso clasificados por género.

Género NUmero de nifios con obesidad Porcentaje (%)
Masculino 7 53.8
Femenino 6 46.2

Total 13 100

Nota. Elaboracién Propia.

El grupo de nifios con obesidad corresponde al 53.8% del total del grupo, siendo mas alto
que el grupo de las nifias el cual corresponde al 46.2%, estos datos son acordes con la
distribucion por genero de la poblacion de estudio, por otra parte, se realiz6 una distribucion de
los nifios con sobrepeso por edad como se observa en la tabla 10.

Tabla 10.

Distribucién por edad de los nifios y nifias con obesidad.

Edad Numero de nifios con obesidad Porcentaje (%)
2 afnos 1 7,69

3 afios 4 30,76

4 afos 5 38,46

5 afos 3 23,07
Total 13 100

Nota. Elaboracion Propia.

Se observa que el mayor porcentaje de obesidad se presenta en los nifios con edad de 4
afios y corresponden al 38.46% del total de los nifios del grupo que presentan obesidad, seguido
por el grupo de nifios con 3 afios que corresponden al 30.76%, en tercer lugar, se encuentra el

grupo de los nifios con 5 afios los cuales son el 23.07% del grupo y por ultimo se encuentra el



grupo de nifios con 2 afios los cuales corresponden al 7.69% del grupo de 13 nifios que padecen

esta condicion de obesidad y sobrepeso.

Por otra parte, teniendo en cuenta la resolucién 2465 de 2016 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (2016), se procedié a realizar una evaluacion del grupo de nifios y
nifias con anomalias en el estado de peso el cual corresponde a un total de 13 individuos, se
calcularon los datos de T/E, IMC/E y P/T, a continuacion en la tabla# se observa la clasificacion
antropométrica del grupo poblacional de estudio segun la talla para la edad (T/E):

Tabla 11.

Clasificacién antropométrica segln talla para la edad.

Talla para la edad Clasificacion antropomeétrica
TIE
-0.84 Talla adecuada para la edad
-0.98 Talla adecuada para la edad
0.49 Talla adecuada para la edad
0.47 Talla adecuada para la edad
0.97 Talla adecuada para la edad
0.49 Talla adecuada para la edad
-0.86 Talla adecuada para la edad
-0.82 Talla adecuada para la edad
-0.44 Talla adecuada para la edad
-0.31 Talla adecuada para la edad
0.1 Talla adecuada para la edad
-0.82 Talla adecuada para la edad
-1.2 Riesgo de talla baja

Nota. Elaboracion Propia.

En el grupo de los nifios y nifias con sobrepeso predomina la talla adecuada para la edad,
excepto por el caso de un individuo en el cual se calculé un riesgo de talla baja, por otra parte, se
clasificaron los nifios y nifias con sobrepeso y obesidad del grupo poblacional de 13 individuos

con el indice de masa corporal para la edad (IMC/E) como se observa en la tabla 12:



Tabla 12.

Clasificacion antropométrica segun el indice de masa corporal para la edad.

indice de masa corporal para la

edad (IMC/E) Clasificacion antropométrica

3 Obesidad
2.99 Sobrepeso
2.99 Sobrepeso

2 Sobrepeso
4.55 Obesidad
2.99 Sobrepeso
3.91 Obesidad
3.11 Obesidad
3.27 Obesidad
3.38 Obesidad
3.11 Obesidad
2.37 Sobrepeso
5.08 Obesidad

Nota. Elaboracion Propia.

Tal como lo indica la tabla 12, es mayor el nimero de nifios y nifias con obesidad que el
grupo de nifios y nifias con sobrepeso, a continuacion, en la figura 3 se observa la distribucion
estadistica del grupo poblacional con respecto al IMC/E.

Figura 3.

Distribucion estadistica del grupo poblacional con respecto al IMC/E.

Nota. Elaboracion Propia. Fuente Propia.



Se establecid por género el nimero de nifios y nifias con sobrepeso y obesidad como se

observa en la tabla 13:

Tabla 13.

Individuos con sobrepeso y obesidad clasificados por género.

Género Individuos con sobrepeso Individuos con obesidad
Masculino 2 5
Femenino 3 3
Total 5 8

Elaboracién: Propia

El mayor porcentaje de sobrepeso se presenta en el grupo de las nifias con un 60%
respectivamente, mientras que el grupo de los nifios con sobrepeso representa el 40% del grupo
del total de individuos con esta condicion, por otra parte, el mayor porcentaje de obesidad se

presenta en el grupo de los nifios con un 62.5% respectivamente, mientras que

el porcentaje de nifias con obesidad corresponde al 37.5%, esto puede ocurrir por la distribucion
general de la muestra poblacional en la cual hay mas individuos del género masculino que

femenino.

Por ultimo, se tiene la clasificacion antropométrica indicada por el peso para la talla (P/T)

como se observa en la tabla 14:

Tabla 14.

Clasificacion antropométrica segun peso para la talla.

Peso para la talla (P/E) Clasificacion
D.E. antropométrica

Obesidad
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad
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Obesidad
Obesidad
Obesidad
Sobrepeso
Obesidad
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Elaboracién: Propia

Con este indicador P/E se corrobora la informacion obtenida en el IMC/E del grupo de
nifios y nifias en el cual predomina la obesidad del grupo poblacional compuesto por 13

integrantes de los 66 integrantes del grupo total.

Pautas para Minimizar el Exceso de Sobrepeso y Obesidad

A cada acudiente de los nifios con problemas de sobrepeso y obesidad se les indico los pasos
a seguir para tratar este fenémeno en los nifios, ya que existen factores en comdn en este grupo de
nifios y nifias tales como: habitos alimenticios inadecuados y poca o nula actividad fisica diaria,
dicho lo anterior, se les indico a los acudientes de los nifios algunas pautas para contrarrestar y

evitar el aumento del sobrepeso y la obesidad, dichas recomendaciones estan relacionadas con:

o Iniciar tratamiento con las respectivas EPS para el exceso de sobrepeso y obesidad.
o Mejorar las pautas de crianza.
o Cambiar los habitos alimenticios de los nifios, evitando alimentos y bebidas altos en

calorias y la comida chatarra.
o Establecer horarios de alimentacion y respetarlos.

o Incentivar la actividad fisica en los nifios por lo menos 1 hora diaria.



Héabitos Alimenticios

El grupo poblacional de estudio pertenece a 10 diferentes jardines HCB en los cuales se
les ofrece el servicio de alimentacién balanceada de lunes a viernes, existen diferentes menus
para los nifios y nifias entre 0 y 11 meses de edad, para el grupo de nifios y nifias de 1 a 3 aflos y
para el grupo de 4 a 5 afios, cada dia se cambia el menu de alimentacion de los nifios buscando
una alimentacién balanceada entre calorias y nutrientes, al dia se le ofrecen a los nifios tres
comidas las cuales se categorizan como refrigerio reforzado, almuerzo y refrigerio de la tarde, las
composiciones de estas comidas varian dependiendo del grupo poblacional por edad, en la tabla
15 se observan los tipos de comidas pensadas para los nifios entre 0 y 11 meses de edad.

Tabla 15.

Distribucién de alimentos para las tres comidas de los nifios y nifias de 0 a 11 meses de edad.

Peso
Tiempo De Comida Preparacion Gl:li:(/)o
Cc
Lacteo 14
Carnes 27
Refrigerio Reforzado Cereal/Acompafiante 8
Fruta 56
Aceites 1
29,75
Verduras 2
2
28
Almuerzo Cereal ;
Papa O Platano 30
Carnes 35
Fruta 56,25
Aceites 8
Lacteos 14
Refrigerio De La Tarde Frutas 55
Cereal/Acompafiante 10

Elaboracidn: Propia



Los valores en gramos y centimetros cubicos cambian ligeramente a diario dependiendo
del menu que se les ofrezca a los nifios, se tienen 20 menus diferentes para los nifios en los cuales
se tienen en cuenta las cantidades de calorias, proteinas, carbohidratos, vitamina A, calcio, hierro,
zinc y sodio, a continuacion, en la tabla 16 se observa la distribucién aproximada en gramos y
miligramos de estos componentes en un menu diario:

Tabla 16.

Distribucién aproximada del menu diario para los nifios y nifias de 0 a 11 meses de edad.

Calorias | Proteinas | Grasa | Carboh. Vit. A Calcio Hierro Zinc Sodio
a q 4] ER mg mg mg mg
APORTE TOTALDEL MENU|[ 569,3 20,1 25,1 65,8 563.8 330,5 5.8 3.6 166,9
APORTE DE LA MINUTA PATRON| 567 21 22 71 52 433 b 2 46
UL =600 | UL =1800 | UL =20 UL =5 0
RIEN PARA EL GRUPO DE EDAD| 731 20,0 30,0 95,0 500.0 260.0 1.0 3.0 370
% CUBRIMIENTO DEL MENG| 77,9% | 100,5% | 83.8% [ 69,3% 112,8% 127,1% 53,1% 120,6% 45,1%

Elaboraci6n: Propia

En la tabla 16 se observa el analisis quimico y el aporte total aproximado del menu diario
ofrecido a los nifios y nifias entre 0 y 11 meses, el aporte total de calorias es de 569.3 kcal/dia,
entre los cuales se distribuyen con el consumo de proteinas (20.1 g), grasas (25.1 g),
carbohidratos (65.8 g), vitamina A (563.8 ER), calcio (330.5 g), hierro (5.8 mg), zinc (3.6 mg) y
sodio (166.9 mg), si bien el menu es balanceado, los fines de semana los beneficiarios no cuentan
con este tipo de alimentacion pensada y calculada para su desarrollo y crecimiento, en estos dias
sabado y domingo los nifios suelen alterar sus habitos alimenticios con comidas altas en grasas
saturadas y grasas trans, bebidas con alto contenido en azlcar y comidas en general con poco
contenido nutricional. Por otra parte, estan los menus pensados para el grupo poblacional de

nifios de 1 a 3 afilos como se observa en la tabla 17:



Tabla 17.
Distribucién de alimentos para las tres comidas de los nifios y nifias de 1 a 3 afos.

Peso Neto
Tiempo De Comida Preparacion GrOCc
(Aproximadamente)
Lacteo 100
20
. ~ 7,5
Refrigerio Cereal/Acompafiante
Reforzado 20
Fruta 70
Aceites 3
Azucares 2
8,5
13,5
Verduras 5,85
42
27
15
Almuerzo Cereal 7.5
Papa O Platano 42
Carnes 40
Fruta 70
Aceites 7
Azucares 5
Alifios 3
Refrigerio De La %:?_(:f: 17000
Tarde —
Cereal/Acompafiante 15

Elaboracion: Propia

Los valores en gramos y centimetros cubicos cambian diariamente dependiendo del menu
que se les ofrezca a los nifios, se tienen 20 menus diferentes para los nifios en los cuales se tienen
en cuenta las cantidades de calorias, proteinas, carbohidratos, vitamina A, calcio, hierro, zinc y
sodio, a continuacion, en la tabla 18 se observa la distribucion en gramos y miligramos de estos

componentes en un menu diario aproximadamente:



Tabla 18.

Distribucién aproximada del menu diario para los nifios y nifias de 1 a 3 afios.

Caloriaz  Proteinas Grasa Carboh. Vit. A Calcio Hierro Zinc Sodio
- a o] g ER mg mg mg mg |

APORTE TOTAL DEL MENU| 7720 3.8 21,3 1001 N7 492,8 8.0 3.6 526,7

APORTE DE LA MINUTA PATRON| o,z 28,0 26,0 99,0 £49,0 4870 6.0 3.0 188,0
AMDR para macronutrientes (LI / LS) 18,6 |37,2|24,8|33,1|93,1|121,0

UL =600 | UL =2500| UL =40 UL =7 | UL=1500

RIEN PARA EL GRUPO DEEDAD| 1063 | 26,6 | 53,2 | 354 | 47,2 |132,9|172,2

300,0 700,0 11,0 3,0 1000

% CUBRIMIENTO DEL MENU| 72,6% |119,4% |59,7%|77,2%|57,9%|75,3%|58,1%| 147,2% 70,4% 72,9% 119,6% 52,T%

Elaboracién: Propia

En la tabla 18 se puede observar el analisis quimico aproximado del menu diario ofrecido

a los nifios y nifias entre 1 y 3 afios, este menu esta pensado para satisfacer y estimular el

crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, se observa que el aporte total del mend diario es lo

ideal para garantizar los derechos a la sana alimentacion de los nifios y nifias, el aporte total de

calorias es de 772 kcal/dia, entre los cuales se distribuyen con el consumo de proteinas (31.8 g),

grasas (27.3 g), carbohidratos (100.1 g), vitamina A (441.7 ER), calcio (492.8 g), hierro (8.0 mg),

zinc (3.6 mg) y sodio (526.7 mg).

Por otra parte, los fines de semana los nifios y nifias no cuentan con este tipo de

alimentacion pensada y calculada para estimular su desarrollo y crecimiento, en estos dias en los

que los nifios no comen en los jardines suelen alterar sus habitos alimenticios con comidas altas

en grasas saturadas y grasas trans, bebidas con alto contenido en azlcar y comidas en general con

poco contenido nutricional.

Por ultimo, estan los menus creados para el grupo poblacional de nifios entre 4 y 5 afios,

los cuales también se componen por tres comidas como los mends anteriores, en la tabla 19 se

observa la distribucion de los grupos de alimentos ofrecidos a los nifios de este grupo

poblacional:



Tabla 19.

Distribucién de alimentos para las tres comidas de los nifios y nifias de 4 y 5 afios.

. . ., Peso Neto
Tiempo De Comida Preparacion GrO Ce
Lacteo 150
Carnes 49,5
Cereal/Acompafiante +
Refrigerio Reforzado Fruta 80,5
-2
Aceites 2
Azucares 4
Alifios 1
35
Verduras 22
8,5
36
Cereal S - E—
Almuerzo 20
Papa O Platano 40
Carnes 47,36
Fruta 80,25
Aceites 4
Azucares 6
Alifios 3
Refrigerio De La I;i(:f; 81(?(;
Tarde —~ :
Cereal/Acompafiante 30

Elaboracion: Propia

Los valores de los alimentos en gramos y centimetros cubicos cambian a diario
dependiendo del menu que se les ofrezca a los nifios, se tienen 20 menus diferentes para los nifios
y nifias en los cuales se tienen en cuenta las cantidades necesarias de calorias, proteinas,
carbohidratos, vitamina A, calcio, hierro, zinc y sodio, a continuacion, en la tabla 20 se observa la

distribucion en gramos y miligramos de estos componentes en un menu diario aproximadamente:



Tabla 20.

Distribucién aproximada del menu diario para los nifios y nifias de 4 a 5 afios.

Calorias Proteinas Grasa Carboh. Vit. A Calcio Hierro Zinc Sodio
g g g ER mg mg mg mg
APORTE TOTAL DEL MENU| 987 40,0 32,4 134,3 551,1 6304 10,5 4,0 936,4
APORTE DE LA MINUTA PATRON 34,0 33,0 128,0
AMDR para macronutrientes (LI /LS) 943 236 |47.2| 262 | 387 |117.9/153.2 790,0 €10,0 7.0 3.0 2350

UL =900 | UL=2500 | UL=40 UL=112 | UL=1900
RIEN PARA EL GRUPO DE EDAD| 1350 338 (67,5| 37,5 | 52,5 |168,8/219.4

400,0 1000,0 9,0 55 1200

% CUBRIMIENTO DELMENU| 73,1% | 118,4% |59,3%| 86,3% | 61,6% |79,6%|61,2%| 137,8% 63,0% 1M17,1% 72,6% 78,0%

Elaboracién: Propia

En la tabla 20 se puede observar el analisis quimico aproximado del mend diario ofrecido
a los nifios y nifias entre 4 y 5 afios, se observa que el aporte total del menu diario es lo ideal para
garantizar los derechos a la sana alimentacion de los nifios y nifias, para de esta manera estimular
el crecimiento y desarrollo normales en esta poblacién, el aporte total de calorias es de 987
kcal/dia, entre los cuales se distribuyen con el consumo de proteinas (40.0 g), grasas (32.4 g),
carbohidratos (134.3 g), vitamina A (551.1 ER), calcio (630.4 g), hierro (10.5 mg), zinc (4.0 mg)

y sodio (936.4 mg).

La alimentacién proporcionada a los nifios en los HCB esta pensada para ser balanceada y
nutritiva; segun lo establece la resolucion 2465 de 2016 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2016) los nifios con prevalencia de sobrepeso y obesidad deben ser tratados

medicamente para contrarrestar este fenémeno.



Conclusiones
Del grupo poblacional de 66 nifios y nifias estudiados en los 10 jardines HCB de la ciudad
de Manizales, Caldas, presentaron una prevalencia de sobrepeso y de obesidad 13 de ellos, los
cuales representan el 19.69% del total del grupo, la prevalencia de obesidad en el grupo de estos
13 nifios y nifas es del 53.8%, mientras que la prevalencia de sobrepeso es del 46.2%,
comparando estos resultados con la bibliografia consultada se observa que esta tendencia es

similar a la de otros estudios realizados en Colombia y en América Latina.

Se observé del grupo poblacional de 13 nifios con esta condicion que la prevalencia de
sobrepeso es mayor en el grupo de las nifias con un 60% respectivamente, mientras que el grupo
de los nifios con sobrepeso representa el 40% del grupo del total de individuos con esta
condicidn, por otra parte, el mayor porcentaje de obesidad se presenta en el grupo de los nifios
con un 62.5% respectivamente, mientras que el porcentaje de nifias con obesidad corresponde al
37.5%. Se establecid que el grupo de nifios y nifias con 4 afios presentaron una prevalencia de
38.46% de obesidad y sobrepeso, esto se puede deber al crecimiento que se presenta en esta edad
debido al desarrollo fisiolégico de los nifios, no obstante, estudios como el llevado a cabo por
Garcia et al. (2013) en nifios y adolescentes de 2 a 16 afios, sugiere que este problema también se
mantiene en edades mas avanzadas que las que se tuvieron en cuenta en este estudio, de hecho en
este estudio las edades con mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso es la franja de 6 a 12 afios
de edad, por otra parte, el crecimiento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad observado en
este estudio se considera un problema de salud pablica debido a las cargas sociales y econdémicas

que esto conlleva para el estado.

Las evaluaciones antropomeétricas realizadas en los nifios y nifias demostraron que la

mayoria de los padres y/o acudientes de este grupo poblacional de estudio no tienen en cuenta la



alimentacion balanceada, ya que se evidencio que los nifios y nifias fuera de los jardines HCB y
HCBT consumen alimentos altos en calorias, grasas saturadas y grasas trans, bebidas con altos
contenidos de azlcar, y en general alimentos con poco contenido nutricional, lo cual impacta de
forma negativa en el desarrollo y crecimiento de los nifios y nifias, practicas como estas
contribuyen a la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso, ademas de esto, la gran mayoria de los
nifios no realizan una actividad fisica constante, esto se debe al flagelo de la tecnologia, ya que

los nifios prefieren hacer actividades sedentarias como ver television o jugar videojuegos.

Por otra parte, se deben desarrollar programas de prevencion de la obesidad y el
sobrepeso, ya que es fundamental que se promuevan programas de este tipo no solo en Caldas,
sino en todos los departamentos de Colombia, ya que este fendmeno se ha vuelto una tendencia
en la poblacidn infantil por la falta de actividad fisica y por los malos héabitos alimenticios,
adicionalmente se recomienda continuar con estudios interdisciplinarios donde se tengan en
cuenta a grupos mas grandes y otros tipos de factores socioldgicos, ya que en la actualidad este
fendmeno es un problema de salud publica que compromete la salud de los nifios y nifias y por

otra parte demanda mas recursos econémicos por parte del estado.

El disefio de politicas publicas en prevencion y promocién en salud, juegan un papel muy
importante para la mitigacion del sobrepeso y la obesidad, se deben realizar mas adelantos por
lograr establecer unas politicas mas solidas en este sentido, de esta manera se podra garantizar el
derecho a una soberania alimentaria para los nifios y nifias del municipio de Manizales y el pais
en general, lo cual se traduce en menor prevalencia de casos de obesidad y sobrepeso al obtener

alimentos adecuados, nutritivos y accesibles para esta poblacion.

Dicho lo anterior se deben impulsar mas gestiones publicas para garantizar politicas

adecuadas para los nifios y nifias de Manizales y de Colombia, estudios como el realizado por



Alarcén (2017) concluyo en que no hay politicas especificas para prevenir la obesidad infantil en
Colombia, lo cual vulnera los derechos de los nifios y las nifias a la salud y a una soberania

alimentaria.



Recomendaciones
Al evidenciar que existe un numero considerable de nifios y nifias con problemas de
sobrepeso y obesidad, se debe hacer énfasis en promover programas de salud y capacitaciones
para los acudientes de los mismos, esto con la finalidad de impartir charlas sobre nutricion y
educacioén alimentaria, de esta manera se podra prevenir y disminuir la prevalencia de sobrepeso

y obesidad en los nifios y nifias del departamento de Caldas.

Se deben identificar los habitos alimenticios de los nifios y nifias fuera de los jardines
HCB, ya que se ha dilucidado que estos problemas de sobrepeso y obesidad en parte radican en la
alimentacion desbalanceada que reciben estos nifios y nifias en sus casas, muchas veces el

ambiente psicosocial y familiar influye en la prevalencia de este fenémeno.

Los nifios y nifias en edades desde los 0 a los 5 afios estan en constante crecimiento, Si
bien la mala alimentacion influye en el incremento del fenédmeno de la obesidad y el sobrepeso,
se debe tener claro que estos afios son esenciales para la formacién fisica y bioldgica de los
mismos, dicho lo anterior, se debe correlacionar una alimentacién balanceada y una constante

actividad fisica para preservar la salud de los nifios y nifias.

También se debe realizar un estudio con un grupo de nifios y nifias mas grande, para asi
contrastar estadisticamente los datos descubiertos en este estudio, de igual manera en una muestra
mas grande se pueden realizar mas inclusiones de factores que puedan incrementar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en los nifios y nifias del departamento de Caldas, asi mismo el presente

trabajo de investigacion puede servir para futuras investigaciones sobre esta tematica.
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