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1. MARCO TEORICO

Caracterizar los elementos de la dinamica del fendmeno de la transicién nutricional en
nuestro pais, utilizando herramientas sencillas como la antropometria, técnica econémica y
facil de realizar a través de medidas de peso vy talla, dado que de tiempo atras, lo que ha
quedado documentado en la literatura, muestra como la atencion en la vigilancia nutricional
nacional ha tendido a concentrarse en los problemas carenciales tipo desnutricion proteico-
calorica; '? y solo recientemente, se ha empezado a indagar sobre la emergencia de los
problemas de sobrepeso y obesidad, como problemas nutricionales de salud publica cada
vez mas frecuentes en subgrupos de la poblacion, asi como en la poblacién general en
Colombia®. La coexistencia de antropometrias caracteristicas de estados de déficit y exceso
de peso es una situacion que se presenta en la poblacion, denotando un proceso dindmico
del metabolismo de los sujetos, de acuerdo a la dieta y el nivel de actividad fisica que

. 456
manejen ,”, .

Se ha reportado extensamente como el estado de salud de una poblacion esta fuertemente
ligado a su situacion nutricional. Debido a esto, el seguimiento y analisis de los problemas
nutricionales de una poblacion debe ser estrecho y detallado, para entender los factores
geoculturales y socioecondémicos que puedan ser orientados y corregidos, procurando
incidir favorablemente en la dindmica de la transicion epidemioldgica y demografica de las

. . : 8 9
poblaciones a través de las respuestas sociales. 7, ®, °.

Factores asociados a los procesos de desarrollo tecnologico, econémico, ambiental, laboral
y cambios en el estilo de vida dados por conductas sedentarias y alimentacion inadecuada,
han llevado a un cambio extraordinariamente rapido en la situacion nutricional,
evidenciable en incidencias cada vez mas altas de obesidad y de enfermedades no
transmisibles tales como hipertension arterial, diabetes y problemas cardio-cerebro-
vasculares, algunos tipos de cancer, osteoartritis y la osteoporosis, entre otras '*'', en una
época en que todavia segmentos de la poblacion mundial siguen padeciendo en
proporciones cada vez menores, desnutricion y enfermedades carenciales relacionadas con

12 . . .
la pobreza ~. Estos cambios pueden ser muy notorios al evaluar el consumo de alimentos

de las poblaciones que al parecer estd cambiando universalmente hacia una dieta dominada



por el aumento de la ingesta de azucares, grasas de origen animal, y patrones de actividad
tanto en el trabajo como en la recreacion dentro y fuera del hogar, reduciendo rapidamente
el gasto de energia y predisponiendo al desenlace poco favorable de malnutriciéon por

sobrepeso y obesidad".

De igual forma, se observa que en la actualidad hay disminuciéon en gran escala de los
precios de los alimentos con un bajo contenido en nutrientes; pero con alto contenido en
azucares refinados; existe mayor acceso a los supermercados y a los alimentos procesados,
como también mayor desarrollo urbanistico, y comercial, los cuales son factores

fundamentales para que estos cambios se presenten.

Una idea muy difundida es que la mala nutricion es el resultado del desconocimiento; que
los pobres arman sus canastas de consumo con pan y fideos por que ignoran las
caracteristicas de una alimentacion adecuada. Pero se han hecho estudios que desdicen
este mito y cuyo andlisis indica que el patron alimentario se mantiene estable pero que la
caida global del consumo de alimentos saludables no puede atribuirse solamente a un
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problema de educacion sino, también de acceso .

La transicion nutricional se define como cambios comportamentales relacionados con la
dieta y la actividad fisica que se reflejan en la poblacion con el aumento de personas con
sobrepeso y obesidad y la disminucién del nimero de personas con desnutricionis. En la
descripcion de la transicion nutricional se ha reportado como el proceso tiende a
predominar en mujeres mayores y a avanzar progresivamente hacia mujeres de menor edad
y otros subgrupos de poblacionis. También se ha visto que en diferentes paises no son
solamente los hogares socioecondmicamente afluentes los afectados, sino que es visible la
relacion que ha empezado a observarse con grupos poblacionales de pocos ingresos. Otra
caracteristica que ha llamado la atencion es que a medida que la transiciéon nutricional
penetra afectando con problemas de obesidad a grupos de menor edad 17, coexisten en
diferentes unidades comunitarias y familiares sujetos con problemas de exceso y déficit de
peso y con patologias tanto infecciosas como no cronicas no trasmisibles, denotando lo que

también se ha denominado como mosaico epidemiologico 18, 19.



Por ejemplo, en Chile en un periodo de 8 afios de 1988 a 1996 la prevalencia y severidad de
las desnutriciones, aguda, cronica y global disminuyd progresivamente, mientras la
prevalencia y severidad de la obesidad se incrementd hasta en un 50% en poblaciones
estudiadas®. Por otra parte, la obesidad y las enfermedades relacionadas con ésta, afectan a
25-50% de la poblacion en paises tan dispares como Kuwait, México, Tailandia y Tunez
212223 "En Colombia se ha evidenciado el progreso de la situacion nutricional en estudios

. 2425
que muestran el aumento estatural de la poblacion ~

y la disminucién progresiva de los
estados carenciales nutricionales®. Ademas, Gracia y colaboradores ya han descrito la

., .. . . )
aparicion del proceso transicional regionalmente, en la ciudad de Cali®’.

A nivel nacional a pesar de no haber estudios que establezcan en que etapa del proceso de la
Transicion Nutricional nos encontramos, las autoridades gubernamentales nacionales han
iniciado recientemente a preocuparse por esta situacion, dando lugar a politicas de salud como
la ley 1355 de 2009 o conocida como Ley de obesidad, que establece que se deben generar y
garantizar mecanismos de monitoreo de la poblacion a través de los cuales el pais pueda
establecer de manera periddica los avances o retrocesos que se han obtenido frente a las
medidas adoptadas. Este monitoreo deberd incluir, como minimo, indicadores de
antropometria, actividad fisica (recreativa y por transporte) y balance nutricional entre

0'[1'8.8.28

Existen estudios que demuestran que la obesidad en la infancia es un factor de riesgo para
la obesidad en la edad adulta y sus problemas de salud asociados. En la actualidad se
presentan oportunidades para que los nifios sean sedentarios en su tiempo libre debido al
acceso a television por cable, juegos electronicos, computadores e internet. La Television
es un factor de riesgo para sobrepeso y obesidad tanto en adultos como en nifios®, ya que
estimula el sedentarismo. La combinacion de estilos de vida no saludables y el cambio en
la dieta a una mas hipercaldrica, han allanado el camino para una catastrofe de salud
publica; la obesidad conduce a un aumento explosivo de las enfermedades crénicas no
transmisibles. Adicionalmente otros factores como el desplazamiento motorizado de la
ciudadania también se ha visto que incide en que las personas cada vez tengan menos

actividad fisica que contribuya a regular el metabolismo de calorias que provienen de



comidas rapidas, con patrones alimentarios, dictados por las caracteristicas propias de la

vida urbana *°.
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

* Determinar la presencia y caracteristicas relacionadas con el proceso de Transicion
Nutricional en mujeres en edad reproductiva y nifios y niflas menores de 5 afios, a
partir de los datos antropométricos y sociodemograficos de las encuestas nacionales

de demografia y salud de los afnos 1995, 2000 y 2005.
2.2 Objetivos Especificos

e Comparar las prevalencias de desnutricion, sobrepeso y obesidad en los afios 1995,

2000 y 2005 en las dos poblaciones en estudio.

e Identificar algunos posibles factores (sociodemograficos y aproximaciones (proxis)
de sedentarismo en los nticleos familiares) relacionados con el proceso de transicion

nutricional.

3. METODOLOGIA
3.1 Metodologia de las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud.

Las encuestas nacionales de demografia y salud (ENDS), tenidas en cuenta en esta
investigacion, atienden los estandares de El Centro Nacional para Estadisticas de Salud
(NCHS), la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) y los Centros de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), para el afio 1977, que recomiendan utilizar
los indices peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal,
circunferencia del brazo y el peso al nacer para efectuar la evaluacion del estado nutricional
de la poblacion. Hasta el afio 2005 la OMS recomendaba utilizar los estandares del
National Center for Health Statistics 1978 (NCHS 1978) para valorar antropométricamente
el estado nutricional de nifios y nifias menores de 10 afios, edad en la que empieza el brote

de crecimiento rdpido de la adolescencia.



Las preguntas de las ENDS se hacen en dos niveles:

e Primer nivel: Vivienda y hogar

* Segunda nivel: Mujer y nifios

El Marco muestral del que se obtienen las tres muestras analizadas en los afios 1995, 2000
y 2005, es la Muestra Maestra de PROFAMILIA que corresponde al 97% de la poblacion
nacional, es una muestra probabilistica y multietapica por segmentos y hogares distribuidos
por municipios. Las muestras de las encuestas de 1995, 2000 son submuestras de esta
muestra maestra. La muestra de la ENDS 2005 es una ampliacion de la Muestra Maestra

para garantizar estimaciones departamentales.

Los cuestionarios abarcaron siempre la evaluacion de factores sociodemograficos y
antropométricos para mujeres en edad reproductiva de 13 a 49 afios, y nifios y nifias
menores de cinco afos en las tres encuestas estudiadas. En el afo 2000 y 2005 se integran
factores adicionales relacionados con la salud de la poblacion como la salud visual en el
2000 y el uso de citologia y mamografia en el 2005. Se resalta ademas el hecho de que en el
afio 2005 se estudidé antropométricamente a toda la poblacién encuestada no sélo a los
grupos de interés para este trabajo. Lo anterior obedecio a la coincidencia con el Encuesta
Nacional de la Situaciéon de Nutricional en Colombia (ENSIN 2005). Este ultimo es de
anotar servird de linea de base para otros estudios relacionados con la tendencia de la

situacion alimentaria y nutricional del pais en el futuro. *'
Procedimientos:

En las tres encuestas se siguieron los mismos procedimientos, se hizo una prueba piloto
antes de comenzar la recoleccion de la informacion, se hizo también la capacitacion de los
encuestadores, se realizo el trabajo de campo y finalmente el procesamiento de los datos

con los programas de la Demographic Health Surveys (DHS).
Utilizando las mediciones de peso y talla se han calculado los siguientes indices:

Talla para la edad: El déficit en este indice refleja el estado nutricional de un nifio a largo

plazo. Identifica los que se denominarian “bajitos”. Hay que considerar que un individuo



puede reflejar variacion normal del crecimiento de una poblacion determinada o lo que se
conoce como maduradores lentos; en algunos nifios se pueden explicar por peso bajo al
nacer o estatura corta de los padres; puede ser consecuencia de infecciones frecuentes.
Fundamentalmente el indice talla/edad identifica los sujetos que son de baja talla para la

edad.

Peso para la talla: Cuando existe un déficit importante se asocia con enfermedades graves
recientes. Indica desnutricion aguda, la cual probablemente es el resultado de ayuno
prolongado, diarrea persistente o ambos. Fundamentalmente el indice Peso/Talla da una
idea de la condicidon nutricional aguda identificando los sujetos que popularmente se

denominarian como “flacos”, o aquellos que tienen sobrepeso y obesidad.

Peso para la edad: Desnutricion global, es considerado como un indicador general de la
desnutricion, no diferencia de la desnutricion cronica, que se deberia a factores
estructurales de la sociedad, de la aguda, que corresponde a pérdida de peso reciente. En el
caso de un indice peso/edad bajo, un nifio puede ser normal o muy delgado. Tiene utilidad

en el seguimiento individual al detectar pobre ganancia de peso.

Indice de Masa Corporal: es una manera sencilla y universalmente acordada para
determinar si una nifia o nifio tiene un peso adecuado. En nifios y nifias, el indice de masa
corporal debe trasladarse a una tabla de percentiles (P) correspondiente a la edad y sexo. El

indice de masa corporal se calcula:

Indice de Masa Corporal (IMC) = Peso (en Kg) dividido por la Altura (en metros) al

2
cuadrado. IMC=Kg/m

Los nifios y nifias con indice de masa corporal equivalente a percentiles entre el 85 y 95, se
consideran poblacién con sobrepeso en los que la evolucion del peso y la talla deben ser
controlados y seguidos periddicamente, iniciando estrategias de modificacion de habitos
familiares e individuales. Las nifias y nifios con indice de masa corporal superior al
percentil 95, se consideran obesos y deberian ser incluidos en un programa de atencion y

tratamiento especificos.



Comparacion de los estdndares NCHS vs. OMS

Al analizar las caracteristicas del patron de crecimiento que se utiliza en la actualidad para
nifios menores de 3 afos, correspondiente a los datos del Centro Nacional de Estadisticas
para la Salud de Estados Unidos (NCHS), se observaron una serie de debilidades. Primero,
dicho patron de crecimiento descansa en estudios longitudinales efectuados hace mas de 30
afios y los primeros datos son de la década de 1920; los estudios se basaron en una
poblacion muy seleccionada de nifios de ascendencia europea de Ohio, Estados Unidos;
otro problema era el hecho de que la gran mayoria de estos nifios y nifias se alimentaron
con formulas artificiales, ya que en esa época un elevado niimero de nifios y nifias no
fueron alimentados con leche materna; las mediciones se realizaron cada tres meses, que es
un intervalo demasiado largo para una etapa de la vida en que la velocidad de crecimiento
es muy rapida; por otra parte, no se hicieron mediciones de composicion corporal vy,
finalmente, los métodos estadisticos que se utilizaron para definir los rangos de normalidad

y la variabilidad del crecimiento, no fueron los mas indicados’”.

A pesar de esto en su momento la OMS con el consenso de expertos y gracias entre otros
factores al estudio de Martorell y cols, determiné que los estindares NCHS eran adecuados
para ser utilizados internacionalmente debido a que al comparar desenlace del estado
antropométrico nutricional y origen étnico y socioecondémico, el origen socioecondmico
resultd ser un determinante relacionado mas estrechamente que el origen étnico en el
desenlace antropométrico de los sujetos evaluados. Este argumento fue fundamental en la

promulgacion de la OMS de los estandares NCHS 1978 como estandares universales.

La informacién mas importante es la comparacion de los puntos de corte, ya que permite
clasificar y tomar decisiones. Si se evalua la relacion peso-edad, se observa que para el
diagnoéstico de desnutricion global, es decir, relacion peso-edad bajo 2 desviaciones
estandar (-2DE), el criterio de la OMS es un poco mas exigente que la definicioén actual.
Después de los 10 meses se hace menos exigente, es decir, el diagnostico de desnutricion
global sera mayor que el actual en los primeros meses de la vida y un poco inferior a la
prevalencia actual en los meses siguientes. Con respecto a la relacion de la talla para la
edad, los valores también son mas exigentes y mas altos, lo que significa mayor diagnostico

de desnutricion cronica. Donde aparecen mayores diferencias es en la relacion peso para la
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talla. Los puntos de corte en el limite inferior son relativamente similares, aunque el patron
de la OMS es algo mas bajo que el NCHS (menos desnutricion aguda). El valor para el
diagnostico de obesidad (+2DE) de la OMS esta mucho mas abajo que el +2DE actual, es
decir, muchos nifios que en la actualidad se diagnostican con sobrepeso, seran catalogados

como obesos. >

3.2 Metodologia del Proyecto de Investigacion

El presente estudio, se realizd con base en fuentes de datos secundarias basado en las
Encuestas Nacionales de Demografia en Salud, ENDS realizadas por PROFAMILIA en
Colombia en los anos 1995, 2000 y 2005. Cuya metodologia fué¢ explicada anteriormente.
Antes de estas encuestas, en Colombia existian organismos gubernamentales y privados
que se encargaban de recolectar informacion sobre diferentes topicos que interesan a
la salud publica y epidemiolédgica, pero por ser limitada la informaciéon que estos datos
puedan generar, debido mas que todo deficiencias en la identificacion de indicadores,
sistemas de recoleccion, falta de capacitacion del personal que procesa y analiza los datos
para convertirlos en verdadera informacion, en la disponibilidad de los recursos técnicos
y logisticos y en la definiciéon de objetivos o propositos definidos y claros en el manejo
de la informacion.®* Solo hasta el afio 2005, se realiza simultaneamente a la ENDS, la
Encuesta Nacional de La Situacion Nutricional en Colombia ENSIN, realizada por el
ICBF, la cual incluye informacion relaciona con habitos alimentarios y actividad fisica. Es
por ello que decidimos explorar las posibles bases de datos de las que se pudiera obtener
un registro de la evolucién del estado nutricional de los colombianos, que permitiera
comparar dos momentos en el tiempo. Previo a los tres quinquenios estudiados,
PROFAMILIA vya habia realizado una encuesta en el afio 1990 con el apoyo técnico de
Macro International Inc. de Calverton, Maryland, esta encuesta no fué tenida en cuenta para
nuestro analisis por no incluir informacién de variables antropométricas, asi como
tampoco se tuvo en cuenta la realizada en 1986 por ser realizada por una institucién

diferente.
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Se descarta el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Alimentacion y Nutricion
(SISVAN) por la duda en la fidelidad de la estandarizacion de los procesos que llevan a la
obtencion de los datos y se descarta la Encuesta Nacional sobre Conocimientos, Actitudes y
Practicas en Salud 1986 y 1989 pues, aunque se sabe que en esta encuesta se recogid
informacion antropométrica, no se han encontrado las bases de datos que permitan explorar

la posibilidad de compararlos con otras encuestas.

Se realizd la comparacion entre las bases de datos publicadas por Demographic Health
Surveys (DHS) las que se pueden obtener por internet, y las bases de datos suministradas
por Profamilia. El andlisis se puede hacer con cualquiera de las dos ya que las estructuras

son iguales, pues en las variables de interés no existen diferencias sustantivas.

Con toda la informacion obtenida hasta el momento, se elabor6 una nueva base de datos
con la transformacion y recodificacion de las nuevas variables de interés. Las cuales
fueron obtenidas de la Demographic Health Surveys (DHS); la seleccion de estas fue

dispendiosa debido a lo extenso de la informacion contenida en ellas.

Nuestro estudio es un analisis de fuentes secundarias basado en las Encuestas Nacionales

de Demografia y Salud de Colombia de los afios 1995, 2000 y 2005.

Es de aclarar, que esta investigacion es sin riesgo; ya que no implica ninguna intervencion o
modificacion de variables biologicas, sicologicas o sociales de los individuos que

participaron, por lo cual no se exige consentimiento informado escrito.”

Por lo tanto es una investigacion sin riesgo

3.1 Poblacion

Para determinar si existia un proceso de transicion nutricional en Colombia se indagé sobre
el comportamiento del estado nutricional de mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afios
y en nifos y nifias menores de 5 afios, en tres quinquenios sucesivos 1995, 2000 y 2005 en

las (ENDS).
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Criterios de Inclusion y Exclusion:

a. En las mujeres se excluyen los valores extremos del Indice de Masa Corporal (IMC),
menores de 13 y mayores de 50. Ademds se excluyeron del andlisis las mujeres
embarazadas hasta 3 meses después de haberse desembarazado. Esto equivale a los
valores que estan por debajo o por encima de -4 desviaciones estandar (DS) y de 4 DS
respectivamente. Las mujeres se analizan desde los 15 afios sin incluir prepuberes.

b. En cuanto a los nifios menores de 5 afios, se excluyen los menores de tres meses en el
momento de hacer los analisis, debido a que no fueron tenidos en cuenta en las ENDS.
Y en los programas de analisis de ambos datos se hace la correccion de talla a estatura
para los nifios y nifias que fueron medidos horizontalmente; afiadiendo 0,7cm a las
medidas de talla horizontal para hacerlos equivalentes, ya que es diferente la medicién

horizontal a la vertical.

3.3 Variables

Variables antropométricas del estado nutricional en mujeres en edad reproductiva y en

niflos menores de 5 afios:
e IMC (Peso en Kg./Tallaen cms®
e Peso/Edad
e Talla/Edad
e Peso/Talla
Se descarta peso al nacer por existir dentro de las ENDS informacion referente a ello.

Variables sociodemograficas en mujeres en edad reproductiva y en niflos menores de 5

anos:

e FEdad
e Estrato socioecondmico
e Regiéon

e Procedencia (urbana — rural)

13



e Nivel educativo

Variables relacionadas con sedentarismo:
e Tenencia de vehiculos o medio de transporte
o Carro
0 Motocicleta
e Tenencia de electrodomésticos:

0 Televisor

3.4 Andlisis

El estado nutricional en mujeres se analiz6 utilizando los puntos de corte sugeridos por el
International Dietary Energy Consultative Group (IDECG), estableciendo cuatro

categorias: 36.

Categoria Indice de Masa Corporal IMC
Desnutricion < 18,5

Normal Mayor o Igual 18,5 a menor de 25
Sobrepeso Mayor o igual a 25 a menor de 30
Obesidad Mayor o igual a 30

En niflos y nifias se observo el indice Talla para la edad (T/E), utilizando los estandares
del Estudio Multicéntrico sobre las Referencias de Crecimiento (MGRS) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estableciendo 4 categorias segiin los siguientes
puntos de corte en desviaciones estandar (DS): desnutriciéon crénica (retraso en el
crecimiento) menor de - 2 DS, normal de mayor de -2 DS hasta 1 DS, alto de mayor a 1
DS a 2 DS, muy alto mayores a 2 DS. Para IMC se establecieron también cuatro categorias
segun los siguientes puntos de corte: desnutricion menor de - 2 DS, normal de -2 DS hasta

1 DS, sobrepeso mayor a 1 DS a menor o igual a 2 DS, obesidad mayor a 2 DS. 37, 38.

14




Para el andlisis estadistico de los datos se estimaron las prevalencias de los estados
nutricionales (desnutricion, normal, sobrepeso y obesidad) de las dos subpoblaciones
estudiadas con los respectivos intervalos de confianza (IC) del 95%. Las prevalencias
encontradas permitieron observar el comportamiento del estado nutricional de los
subgrupos poblacionales (mujeres de 15 a 49 afios y menores de 5 afios) en los tres
quinquenios estudiados. Adicionalmente se observd la tendencia de cada desenlace
nutricional a través de los afios, asi como el contraste de las diferentes categorias

nutricionales entre si.

Se utiliz6 el programa estadistico STATA wversion 10,1, para explorar las posibles
asociaciones entre desenlace nutricional con factores sociodemograficos y variables
aproximadas a conductas sedentarias, y se utilizaron las pruebas 2 de Pearson, coeficiente
de asociacion V de Cramer, y coeficiente de correlacion de rangos de Spearman. La prueba

de Spearman no se aplic6 (n.a) para region y ciudad por ser variables nominales.
Para el andlisis de la variable region se tuvieron en cuenta las siguientes salvedades:

e Se discutio acerca de la nueva region que incluyd la encuesta del 2005 (territorios
nacionales), donde se decidi6 conservar para la comparacion nacional observando que
tanto afecta los datos el excluir estos sujetos.

e Se discuti6 el efecto que imprime analizar la poblacion de Bogota con Soacha y Bogota
sin Soacha como se presenta en el 2005 y se decidid6 que Bogotd con Soacha no
introduce mayores cambios al seguirse comparando con las otras encuestas que se
considera unicamente Bogota.

e Se discutio el efecto de analizar Atlantico con Barranquilla drea metropolitana y sin
area metropolitana en el 2005. En este caso como las ciudades estudiadas programadas
fueron Cali, Medellin y Bogota, esta salvedad no afecta la comparacion de los datos en
la poblacion general. El estudio de las ciudades es de los factores que estan pendientes

para posteriores avances de este estudio.

Para analizar la variable estrato socioecondmico se tuvieron en cuenta las siguientes

salvedades:
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e Se buscaron indicadores de situacion socioecondémica observandose que en la
descripcion de los cuestionarios de las encuestas aparecen el indice de riqueza,
necesidades basicas insatisfechas y el nivel del SISBEN (solo esta presente en el 2005).
Indice de riqueza y necesidades basicas insatisfechas son indicadores compuestos
construidos a partir de variables primarias los cuales no estan incluidas en el momento

en las bases de datos con las que estamos trabajando.

4. RESULTADOS

MUJERES

FRECUENCIAS

Nacional

En la Tabla 1 observamos la prevalencia del estado nutricional de las mujeres evaluadas en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005. Las prevalencias muestran aquellas mujeres que
de acuerdo a los criterios establecidos se clasifican en las categorias de desnutricion,
normales, con sobrepeso u obesidad a nivel nacional. En los hallazgos se encontrd el
predominio de sobrepeso y obesidad en las mujeres respecto a la prevalencia de
desnutricion en las miradas transversales que ofrecen las encuestas en cada uno de los afios
asi: 1995 desnutricion de 3,9% respecto a 9,2% con obesidad (40,1% de sobrepeso y
obesidad sumadas), 2000 con 3,2% de desnutricion respecto a 10.6% con obesidad (40,7%
de sobrepeso y obesidad sumadas), y 2005 con 5,5% de desnutricion respecto a 12.4% de

obesidad (41,2% de sobrepeso y obesidad sumadas).

Se observa ademds que el valor puntual de prevalencias muestra disminucién en las
categorias de sobrepeso y desnutricion en mujeres entre los afios 1995 y 2000 sin ser
significativas. En las mujeres con antropometria normal se observo una disminucion

significativa entre los afios 1995 y 2000 respecto al 2005 (56,1%con IC de 54,2%-57,9%;
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56% con IC de 54,1%-57,9% y 53,3% con IC de 52,5%-54,0%). Hay un incremento
significativo de la desnutricion entre el afio 1995 y el aio 2005 (3,9% con IC de 3,2%-4,6%
y 5,5% con IC de 5,2%-5,9% respectivamente). También se observa un incremento
significativo de la obesidad en mujeres entre los afios 1995 y 2000 frente al afio 2005,
aunque entre los afios 1995 y 2000 no se hayan observado diferencias significativas en el

aumento de la prevalencia de mujeres consideradas obesas.

Estado Afo | Porc I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Nacional. IMC 2005 .
Nutricional " | Inferior | Superior Mujeres
95 3,9 3,2 4,6 70
Desnutriciéon | 00 3,2 2,6 3,9 60
05 5,5 5,2 5,9 ==
o 50
95 56,1 54,2 57,9 ko) 20
Normal 00 56,00 541 57,9 §30 ———
05 53,3 52,5 5400 S ot 1
95 30,9 29,2 32,6 _
10 ==
Sobrepeso | 00 | 301 283 31,8 g S— [ = |
05 28,8 28,2 29,5
9 92 81 103 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 10,6 9,5 11,8 Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
05 12,4 11,9 12,8

Tabla 1. Prevalencias con IC del 95%, de Estado Nutricional segin IMC y referencias IDECG, para mujeres
en edad reproductiva segin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3.056, n2000= 2.967 y n2005= 28.610)

Atlantica

En la Tabla 2 observamos la prevalencia del estado nutricional de las mujeres evaluadas en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la region Atlantica. Las prevalencias muestran
aquellas mujeres que de acuerdo a los criterios establecidos se clasifican en las categorias
de desnutricion, normales, con sobrepeso u obesidad en la region.

Hay un ligero incremento de la desnutricion entre el afio 1995 y el ano 2005 (8,0% con IC
de 6,1% - 9,9% y 9,6% con IC de 8,9% - 10,3% respectivamente). Pero comparando los
aflos 1995 y 2000, se evidencia que el valor puntual de prevalencias muestra una
disminucion en este desenlace.

Al analizar las mujeres con antropometria normal se observa una disminucion muy leve
entre los afios 1995 y 2000, con una tendencia al aumento para el afio 2005.

En las mujeres con sobrepeso se observé un aumento leve entre los afios 1995 y 2000 y
posteriormente, para el afo 2005 una ligera disminucion, (27,2% con IC de 24,1% -

30,3% a 27,7 % conIC 24,4 % - 31,0 % y 25,3% con IC de 24,3% - 26,4%).
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Con respecto a la obesidad se observa un incremento progresivo para los tres anos.

Evidenciamos que en el afio 1995 la desnutricion fue de 8,0%, y obesidad de 9,5% (36,7%
de sobrepeso y obesidad sumadas), en el afio 2000 7,0% de desnutricion respecto a 10.1%
con obesidad (37,8% de sobrepeso y obesidad sumadas), y en el afio 2005 9,6% de

desnutricion respecto a 11,5% de obesidad (36,8% de sobrepeso y obesidad sumadas).

Estado Afio | Pore. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Atlantica. IMC 2005 .
Nutricional Inferior | Superior Mujeres
95 8,0 6,1 9,9 70
Desnutricién | 00 7,0 5,2 8,8 €0 _ _
05 9,6 8,9 10,3 = = =
o 50
95 55,4 51,9 58,8 T 20
Normal 00 55,3 51,7 58,9 § 30 _
05 53,5 52,4 54,7 S 20 = =
95 | 272[ 241 30,3 10 | ) [ -
Sobrepeso | 00 | 27,7] 244 31,0 Oa -1-
05 25,3 24,3 26,4
o5 9,5 74 115 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 10,1 79 12,2 Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
05 11,5 10,8 12,3

Tabla 2. Regidn Atlantica. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional seglin
IMC y referencias IDECG, para mujeres en edad reproductiva en region Atlantica segin ENDS 1995, 2000 y
2005.

Pacifica

En la Tabla 3 observamos la prevalencia del estado nutricional de las mujeres evaluadas en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la region Pacifica.

Las prevalencias muestran aquellas mujeres que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutriciéon, normales, con sobrepeso u obesidad en la
region.

Se observa un incremento significativo de la desnutricion entre los afos 1995 y 2005
(2,6% con IC de 1,2%-4,0% y 4,8% con IC de 4,1%-5,6% respectivamente; pero
comparando el afio 1995 con el afio 2000 hay una leve disminucion.

En las mujeres con antropometria normal se observd una disminucién progresiva entre los
tres quinquenios (1995: 55,8% con IC de 51,3%-60,3%; 2000: 54,5 % con IC 49,9% -
59,1% y para el ano 2005 51,8% con IC de 50,1%-53,4%).

Para la categoria de sobrepeso se evidencié un sutil aumento desde el afio 1995 al 2000,

con posterior disminucion para el afio 2005.
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También se observa un incremento en las prevalencias de la obesidad en mujeres entre los
tres afos; siendo significativo solo al comparar los afios 1995 y 2005 con prevalencias de
(9,2% con IC de 6,7% - 11,6% con 13,8% con IC de 12,7% - 14,9%, respectivamente).

En los hallazgos se encontro6 el predominio de sobrepeso y obesidad en las mujeres respecto
a la prevalencia de desnutriciéon en los tres quinquenios asi: 1995 desnutricion de 2,6%
respecto a 9,2 % con obesidad (41,6% de sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con 1,5%
de desnutricion respecto a 11.2% con obesidad (44% de sobrepeso y obesidad sumadas), y
2005 con 4,8% de desnutricion respecto a 13,8% de obesidad (43,4% de sobrepeso y

obesidad sumadas).

Estado Ao | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Pacifica. IMC 2005 .
Nutricional Inferior | Superior Mujeres

95 2,6 1,2 4,0 70
Desnutricién | 00 1,5 0,3 2,6 €0

05 4,8 4,1 5,6 = =

o 50 - =

95 55,8 51,3 60,3 ko)
Normal 00 54,5 49,9 59,1 523 I

05 51,8 50,1 53,4 S 20

95 32,4 28,2 36,6 10 _ - =
Sobrepeso 00 32,8 28,5 37,2 0 | O -

05 29,6 28,1 31,1

o5 9,2 6,7 116 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 11,2 8,4 14,1 Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad

05 13,8 12,7 14,9

Tabla 3. Region Pacifica. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional seglin
IMC y referencias IDECG, para mujeres en edad reproductiva segin ENDS 1995, 2000 y 2005 en region

Pacifica.

Central

En la Tabla 4 observamos la prevalencia del estado nutricional de las mujeres evaluadas en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la region Central.

Las prevalencias muestran aquellas mujeres que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricion, normales, con sobrepeso u obesidad en esta
region.

Se observa que el valor puntual de prevalencias muestra una disminucién leve de 1995 a
2000 con posterior aumento en el afio 2005, siendo significativo comparando los afios

1995 y 2005 (2,2% con IC de 1,2%-3,2% y 5,1% con IC de 4,5%-5,7% respectivamente).
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En las mujeres con antropometria normal se observd un ligero incremento de las
prevalencias para los anos 1995 y 2000, con posterior disminuciéon para el afio 2005,
(55,1% con IC de 51,6%-58,5%; 54,1% con IC de 52,7%-55,5%).

En la categoria de sobrepeso se evidencia una disminucién progresiva entre los tres
quinquenios, (32,8% con IC 29,6% - 36,1%; 28,8% con IC de 27,5%- 30,1%
respectivamente).

En las prevalencias de obesidad se observa un aumento progresivo comparando los tres
quinquenios, (9,9% con IC de 7,7%-12,0%; 12,0% con IC de 11,1%-12,9%
respectivamente).

En los hallazgos se encontr6 el predominio importante de sobrepeso y obesidad en las
mujeres respecto a la prevalencia de desnutricion en las miradas transversales que ofrecen
las encuestas, 1995 desnutricion de 2,2% respecto a 9,9 % con obesidad (42,7% de
sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con 1,9% de desnutricién respecto a 11.1% con
obesidad (40,8% de sobrepeso y obesidad sumadas), y 2005 con 5,1% de desnutricion
respecto a 12,0 % de obesidad (40,8% de sobrepeso y obesidad sumadas).

0,
EsFa.do Afio | Porc. I_'C' 95%) - Estado nutricional por aios. Central. IMC OMS 2005.
Nutricional Inferior | Superior Mujeres
95 2,2 1,2 3,2
Desnutriciéon | 00 1,9 0,8 3,0 70
05 5,1 4,5 5,7 60 —
95 | 551 516 585 g >
Normal 00 | 573 536 61,0 & 40 -
05 | 541 527 ss5 5 30 o
& 20
95 32,8 29,6 36,1 _
Sobrepeso | 00 | 29,7 26,3 33,1 S - = -
05 28,8 27,5 30,1 0
95 9,9 7.7 12,0 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad © 11,1 88 13,4 Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
05 12,0 11,1 12,9

Tabla 4. Region Central. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional segiin
IMC y referencias IDECG, para mujeres en edad reproductiva segiin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995=
3.056, n2000=2.967 y n2005= 28.610).
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Oriental

En la Tabla 5 observamos la prevalencia del estado nutricional de las mujeres evaluadas en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la region Oriental.

Las prevalencias muestran aquellas mujeres que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricion, normales, con sobrepeso u obesidad en la
region.

Se observa que el valor puntual de prevalencias muestra una ligera disminucion de la
categoria de desnutricion desde el afio 1995 al afio 2000, con posterior aumento leve de
esta categoria en el afio 2005.

En las mujeres con antropometria normal se observo una ligera disminucién de las
prevalencias en este desenlace nutricional comparando los afios 1995 y 2005 (54,4% con
IC de 49,7%-59,1%; 50,9% con IC de 49,2%-52,6%).

Se evidencia que para las prevalencias de sobrepeso, hay una disminuciéon muy sutil
comparando los tres quinquenios (33,0% con IC de 28,6%-37,4%; 31,2% con IC de 29,6%-
32,8%).

Llama la atencion en esta region, un incremento significativo de la obesidad en mujeres
entre el afio 1995 frente al afio 2005 (9,0% con IC de 6,4%-11,7%; 13,1% con IC de
11,9%-14,3%).

Se encontr6 el predominio de sobrepeso y obesidad en las mujeres respecto a la prevalencia
de desnutricion en las miradas transversales que ofrecen las encuestas a lo largo de los tres
quinquenios asi: 1995 desnutricion de 3,6% respecto a 9,0 % con obesidad (42% de
sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con 3,4% de desnutricién respecto a 10.8% con
obesidad (42,4% de sobrepeso y obesidad sumadas), y 2005 con 4,8% de desnutricion
respecto a 13,1% de obesidad (44,3% de sobrepeso y obesidad sumadas).
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0,
Estado | 1o | Porc. 1.C. (95%) Estado nutricional por afios. Oriental. IMC OMS.2005.
Nutricional Inferior | Superior Mujeres
95 3,6 1,6 5,6
Desnutricién | 00 3,4 1,8 51 70
05 48 4,1 5,5 60 -
95 54,4 49,7 591 g >° e
Normal 00 54,1 49,4 sggl £ 40 - -
05 50,9 49,2 526 5 30 - -1
o
95 33,0 28,6 37,4 20 -
Sobrepeso | 00 31,6 27,3 36,0 101 —— -1 -
05 31,2 29,6 32,8 o ————
95 9,0 6,4 11,7 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 05
Obesidad 00 10,8 7,7 13,9 o .
Desnutricidn Normal Sobrepeso Obesidad
05 13,1 11,9 14,3

Tabla 5. Region Oriental. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional seglin
IMC y referencias IDECG, para mujeres en edad reproductiva segin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995=
3.056, n2000=2.967 y n2005= 28.610).

Bogotéa

En la Tabla 6 observamos la prevalencia del estado nutricional de las mujeres evaluadas en

las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la ciudad de Bogota.

Las prevalencias muestran aquellas mujeres que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricion, normales, con sobrepeso u obesidad en esta
ciudad.

Observamos una leve disminucion de las prevalencias para la categoria de desnutricion
entre los afios 1995 y 2000, pero comparando los afios 1995 y 2005 se observa, un pequeio
incremento en este desenlace nutricional (1,6% con IC de 0,3%-2,8%, 2000 1,8% con IC de
0,6%-3,1%y 2005 2,3% con IC de 1,6%-3,0% respectivamente).

En las mujeres con antropometria normal se observo una leve disminucion, entre los afios
evaluados (61,7% con IC de 56,5%-66,8%; 55,9% con IC de 53,3%-58,6%).

Para las prevalencias de sobrepeso se evidencia un minimo incremento, entre los tres
quinquenios.

También se observa un pequeio incremento de la obesidad en mujeres entre los tres
quinquenios.

En estos resultados, se encontr6 el predominio de sobrepeso y obesidad en las mujeres

respecto a la prevalencia de desnutricién en las miradas transversales que ofrecen las
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encuestas a lo largo de los ultimos tres quinquenios asi: 1995 desnutricion de 1,6% respecto
a 7,6 % con obesidad (7,6% de sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con 1,8% de
desnutricion respecto a 9,8% con obesidad (39,1% de sobrepeso y obesidad sumadas), y
2005 con 2,3% de desnutricion respecto a 11,5% de obesidad (41,7% de sobrepeso y

obesidad sumadas).

Estado Afio | Pore. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Bogota. IMC 2005 .
Nutricional Inferior | Superior Mujeres
95 1,6 0,3 2,8 80
Desnutricién | 00 1,8 0,6 3,1 70 -
05 2,3 1,6 3,0 60 R
95 | 61,7] 565 668 § so N
Normal 00 59,1 54,3 639 g 40
05 | ss9] 533 sg6| 5 30 —T—T -
95 29,1 24,4 33,9 20 —
Sobrepeso 00 29,3 24,8 33,8 10 - _ = - -
05 30,2 27,9 32,6 0
v 76 46 106 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 9,8 6,9 12,7 Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
05 11,5 10,0 13,1

Tabla 6. Region Bogota. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional segiin
IMC y referencias IDECG, para mujeres en edad reproductiva segin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995=
3.056, n2000= 2.967 y n2005= 28.610).

Cali

En la Tabla 7 observamos la prevalencia del estado nutricional de las mujeres evaluadas en

las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la ciudad de Cali.

Las prevalencias muestran aquellas mujeres que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricion, normales, con sobrepeso u obesidad en esta
ciudad.

Observamos una leve disminucion de las prevalencias para la categoria de desnutricion
entre los afios 1995 y 2000, pero comparando los afios 1995 y 2000 con el afio 2005 se
observa, un incremento significativo en este desenlace nutricional (0,7 % con IC de -0,7%-
2,0%, 2000 10,6% con IC de -0,6%-1,9% y 2005 5,7% con IC de 4,0%-7,4%
respectivamente).

En las mujeres con antropometria normal se observo una leve disminucion entre los afios

1995 y 2000 posteriormente un ligero aumento para el afio 2005.
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Para las prevalencias de sobrepeso se evidencia un incremento leve, entre los afios 1995 y
2000 con una pequeiia disminucion para el afio 2005.

Con respecto a la obesidad se presenta aumento leve de las prevalencias del afio 1995 al
afio 2000, y luego un minino aumento para el afio 2005.

En estos resultados, se encontr6é el predominio de sobrepeso y obesidad en las mujeres
respecto a la prevalencia de desnutricién en las miradas transversales que ofrecen las
encuestas a lo largo de los ultimos tres quinquenios asi: 1995 desnutricion de 0,7% respecto
a 11,8 % con obesidad (45,4% de sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con 0,6% de
desnutricion respecto a 13,7% con obesidad (49,5% de sobrepeso y obesidad sumadas), y
2005 con 5,7% de desnutricion respecto a 13,5% de obesidad (41,0% de sobrepeso y
obesidad sumadas).

Llama la atencién que en el afio 2000 se presenta una disminucion en la desnutricion en
este grupo analizado, comparado con el afio 1995; asi mismo, disminuye la prevalencia
de mujeres con peso normal y se presenta un aumento en las categorias de sobrepeso y
obesidad en los afios comparados, pudiéndose sospechar que el porcentaje de mujeres con
desnutriciéon, no cambian al estado de normalidad sino que migran hacia las categorias de

sobrepeso y obesidad.

Estado Afio | Porc I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Cali. IMC 2005 .
Nutricional Inferior | Superior Mujeres
95 0,7 -0,7 2,0 70
Desnutricién | 00 0,6 -0,6 1,9 €0 _
05 5,7 4,0 7,4 -
o 50 =
95 54,0 45,7 62,2 ‘T . - _ _ -
Normal 00 49,9 41,1 58,7 § 30
05 53,3 49,8 56,8 S o - T
95 33,6 25,7 41,4 1 L =
Sobrepeso 00 35,8, 27,3 44,3 0 Ea =
05 27,5 24,4 30,6
%5 1.8 6,6 17.0 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 13,7 7,8 19,6 Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
05 13,5 11,1 15,8

Tabla 7. Ciudad Cali. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional segin IMC
y referencias IDECG, para mujeres en edad reproductiva segin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3.056,
n2000=2.967 y n2005= 28.610).
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Medellin

En la Tabla 8 observamos la prevalencia del estado nutricional de las mujeres evaluadas en

las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la ciudad de Medellin.

Las prevalencias muestran aquellas mujeres que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricion, normales, con sobrepeso u obesidad en esta
ciudad.

Observamos un leve aumento de las prevalencias para la categoria de desnutricion entre
los tres quinquenios.

En las mujeres con antropometria normal se observd una disminucion progresiva entre los
afios evaluados.

Para las prevalencias de sobrepeso se evidencia un incremento leve, entre los afios 1995 y
2000 con una ligera disminucion para el afio 2005.

Con respecto a la obesidad se presenta aumento leve de las prevalencias del afio 1995 al
afio 2000, y luego una minima disminucion para el aio 2005. Pero comparando el aumento
del afio 1995 al 2005, es significativo.

En estos resultados, se encontr6 el predominio de sobrepeso y obesidad en las mujeres
respecto a la prevalencia de desnutricién en las miradas transversales que ofrecen las
encuestas a lo largo de los ultimos tres quinquenios asi: 1995 desnutricion de 2,9% respecto
a 4,4 % con obesidad (31,5% de sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con 3,8% de
desnutricion respecto a 11,1% con obesidad (36,9% de sobrepeso y obesidad sumadas), y
2005 con 6,1% de desnutricion respecto a 10,0% de obesidad (36,3% de sobrepeso y

obesidad sumadas).
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Estado Afio | Porc. 1.C. (95%) Estado nutricional por afios. Medellin. IMC OMS 2005.
Nutricional Inferior | Superior Mujeres
95 2,9 0,9 4,8
Desnutricién |00 3,8 0,5 7,2 80 _
s | 61| 46 76 o =
95 65,6 59,8 71,4 2 50 - -
Normal 00 | 592| 520 665 £ 49
05 | s76] 544 608 5 30 =
95 27,1 21,7 32,5 20 - — -
Sobrepeso | 00 25,8 19,6 32,1 10 4+————= =T
05 26,3 23,4 29,2 o e——— =
95 4,4 1,8 7.1 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 05
Obesidad 00 11,1 6,6 15,5 Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
05 10,0 8,1 11,9

Tabla 8. Ciudad Medellin. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional segin
IMC y referencias IDECG, para mujeres en edad reproductiva segin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995=
3.056, n2000=2.967 y n2005= 28.610).

ASOCIACION
Nacional IMC

En la Tabla 9 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de mujeres en edad reproductiva encuestadas
por la ENDS del afio 2005. Se utilizan las pruebas estadisticas de %2, el coeficiente V de
Cramer y el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman. Se observa que hay
significancia estadistica para rechazar la prueba de hipotesis de independencia de las
variables con p<0,05 en la prueba de y2 para todas las variables, excepto para tenencia de

motocicleta.

Al observar la prueba de V de Cramer observamos que de las variables que mostraron
asociacion significativa con la prueba de 2, son el grupo de edad de la mujer y el nivel
educativo, las variables mas fuertemente asociadas con el estado nutricional de la mujer V=
0,24 y V= 0,10 respectivamente. Con la prueba de Spearman se observd que existe una
relacion entre: mayor edad de la mujer, menor el nivel educativo y tenencia de carro o

televisor, con una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (p<0,05).
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También se observa correlacion entre tener desnutricion y tener bajas condiciones
socioeconomicas, tanto para indice de riqueza como para SISBEN. Ademads se evidencia
que la tenencia de motocicleta y el tipo de lugar de residencia son independientes al estado

nutricional de las mujeres en el afio 2005.

Indice Variables X2 p Cramer V | Spearman p

Grupos de edad 4.800,0 0,0000 0,24 0,40 0,0000
Region 299,1 0,0000 0,06 n.a. n.a.
Ciudades (Bogota, Cali y Medellin) 37,7 0,0000 0,07 n.a. n.a.
Tipo de lugar de residencia (U /R) 8,2 0,0420 0,02 0,01 0,1302

IMC Tener carro 12,0 0,0070 0,02 0,01 0,0335
Tener motocicleta 4,0 0,2590 0,01 0,00 0,5984
Tener television 58,5 0,0000 0,05 0,05 0,0000
Nivel de Educacién 829,8 0,0000 0,10 -0,14 0,0000
Indice de riqueza 70,6 0,0000 0,03 0,02 0,0001
SISBEN 79,9 0,0000 0,03 0,02 0,0016

Tabla 9: Asociacién entre Indice de Masa Corporal y variables sociodemogréficas e indicadores indirectos de

sedentarismo en hogares de mujeres en edad reproductiva, segiin la ENDS 2005.

Atlantico IMC 2005

En la Tabla 10 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de mujeres en edad reproductiva encuestadas
por la ENDS del afio 2005 en la region Atlantica. Se utilizan las mismas pruebas
estadisticas mencionadas para todas las regiones. Se observa que hay significancia
estadistica para rechazar la prueba de hipotesis de independencia de las variables con

p<0,05 en la prueba de y2 para todas las variables.

Con la prueba estadistica V de Cramer observamos que la variable que mostrd asociacion
significativa con la prueba de 2, fue el grupo de edad. Con la prueba de Spearman se
observd que existe una relacion entre: mayor edad de la mujer, tenencia de carro, tenencia
de motocicleta y tenencia de televisor, con una mayor prevalencia de sobrepeso y

obesidad (p<0,05).

Los hallazgos también muestran que existe correlacion entre tener desnutricion y tener
bajas condiciones socioecondmicas, demostradas tanto para indice de riqueza como para

nivel en el SISBEN.
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Variables X2 p Cramler.V Spearman p
Atlantico
Edad grupos 1500,0 0,000 0,24 0,40 0,000
Region n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Ciudades (Bogota, Cali y Medellin) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Tipo de lugar de residencia (U /R) 17,4 0,001 0,04 -0,04 0,000
Tener carro 14,7 0,002 0,04 0,04 0,000
Tener motocicleta 12,5 0,006] 0,04 0,04 0,001
Tener television 50,5 0,000 0,07 0,07 0,000
Educacion 170,3 0,000 0,08 -0,08 0,000
Indice de riqueza 82,5 0,000f 0,05 0,07 0,000
Sisben 60,0 0,000 0,05 0,06 0,000

Tabla 10: Asociacion entre indice de Masa Corporal y variables sociodemograficas e indicadores indirectos

de sedentarismo en hogares de mujeres en edad reproductiva, segiin la ENDS 2005 region Atlantica

Pacifica

En la Tabla 11 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de mujeres en edad reproductiva encuestadas
por la ENDS del afio 2005 en la region Pacifica. Se utilizaron las mismas pruebas
estadisticas de asociacion para todas las regiones. Se observa que hay significancia
estadistica para rechazar la prueba de hipdtesis de independencia de las variables con
p<0,05 en la prueba de x2 para las variables grupos de edad, tenencia de televisor,

motocicleta y nivel educativo.

Al observar la prueba de V de Cramer observamos que las variables que mostraron
asociacion significativa con la prueba de %2, son edad en grupos y nivel educativo. Con la
prueba de Spearman se demostrd que a mayor edad de la mujer y tenencia de television,
mayor sobrepeso y obesidad. También se demostré que a menor nivel educativo mayores

prevalencias de sobrepeso y obesidad.
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Variables X2 p Cram(’er.v Spearman p
Pacifica
Edad grupos 939,4 0,000 0,24 0,41 0,000
Tipo de lugar de residencia (U /R) 7,5 0,058 0,04 0,02 0,083
Tener carro 0,4 0,945 0,01 -0,01 0,595
Tener motocicleta 51 0,016/ 0,03 -0,02 0,098
Tener television 18,0 0,000/ 0,06 0,06 0,000
Educacion 195,0 0,000 0,11 -0,14 0,000
Indice de riqueza 17,3 0,137 0,03 -0,01 0,710
Sisben 15,2 0,084 0,03 -0,01 0,708

Tabla 11: Asociacion entre indice de Masa Corporal y variables sociodemogréficas e indicadores indirectos

de sedentarismo en hogares de mujeres en edad reproductiva, segiin la ENDS 2005 en la Region Pacifica

Central

En la Tabla 12 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de mujeres en edad reproductiva encuestadas
por la ENDS del afio 2005 en la region Central. Se utilizaron las mismas pruebas
estadisticas de asociacion para todas las regiones. Se observa que hay significancia
estadistica para rechazar la prueba de hipdtesis de independencia de las variables con
p<0,05 en la prueba de y2 para las variables grupos de edad, tipo de lugar de residencia,

Nivel educativo, indice de riqueza y nivel del SISBEN.

Al observar la prueba de V de Cramer observamos que de la variable que mostr6 asociacion
significativa con la prueba de y2, fue la edad en grupo y el nivel educativo. Con la prueba
de Spearman se observa que a mayor edad de la mujer y residir en area rural, se presentan
mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad. También se observa que al tener niveles
educativos bajos, nivel de SISBEN por debajo de 3 y no tener carro, mayor prevalencia de

sobrepeso y obesidad.

29



Variables X2 p |CramerV|Spearman p
Central
Edad grupos 1200,0 0,000 0,23 0,38 0,000
Tipo de lugar de residencia (U /R) 23,2 0,000/ 0,05 0,05 0,000
Tener carro 58 0,120 0,03 -0,02 0,048
Tener motocicleta 3,7 0,291 0,02 -0,02 0,053
Tener television 2,5 0,469 0,02 0,00 0,703
Educacion 355,4 0,000 0,12 -0,19 0,000
Indice de riqueza 47,9 0,000/ 0,05 -0,06 0,000
Sisben 20,3 0,016 0,03 -0,05 0,000

Tabla 12: Asociacion entre indice de Masa Corporal y variables sociodemograficas e indicadores indirectos

de sedentarismo en hogares de mujeres en edad reproductiva, segin la ENDS 2005 en la Region Central.

Oriental

En la Tabla 13 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de mujeres en edad reproductiva encuestadas
por la ENDS del afio 2005 en la region Oriental. Se utilizaron las mismas pruebas
estadisticas de asociacion para todas las regiones. Se observa que hay significancia
estadistica para rechazar la prueba de hipotesis de independencia de las variables con
p<0,05 en la prueba de 42 para las variables grupos de edad, tipo de lugar de residencia,

tener television, Nivel educativo e indice de riqueza.

Al analizar la prueba de V de Cramer se observa que las variables que mostraron
asociacion significativa con la prueba de y2, fue el grupo de edad y el nivel educativo.
Con la prueba de Spearman a mayor edad de la mujer, tenencia de carro, tenencia de
televisor y mayor indice de riqueza mayor sobrepeso y obesidad. Los hallazgos demuestran

también que para niveles educativos bajos mayor desenlace nutricional elevado.
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Variables X2 ¢) Cramerv Spearman p
Oriental
Edad grupos 796,3 0,000/ 0,24 0,40 0,000
Tipo de lugar de residencia (U /R) 16,0 0,001| 0,06 -0,01 0,603
Tener carro 7,4 0,059 0,04 0,04 0,011
Tener motocicleta 3,2 0,364 0,03 0,01 0,351
Tener television 9,5 0,023| 0,05 0,04 0,006
Educacion 148,2 0,000 0,10 -0,14 0,000
Indice de riqueza 28,9 0,004 0,05 0,05 0,003
Sisben 8,7 0,463 0,03 0,03 0,060

Tabla 13: Asociacion entre indice de Masa Corporal y variables sociodemograficas e indicadores indirectos

de sedentarismo en hogares de mujeres en edad reproductiva, segin la ENDS 2005 en region Oriental.

Bogotéa

En la Tabla 14 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de mujeres en edad reproductiva encuestadas
por la ENDS del afio 2005 en la Ciudad de Bogota. Se utilizaron las mismas pruebas
estadisticas de asociacion que para las otras regiones. Se observa que hay significancia
estadistica para rechazar la prueba de hipotesis de independencia de las variables con
p<0,05 en la prueba de y2 para las variables grupos de edad, tipo de lugar de residencia,

tenencia de carro, Nivel educativo e indice de riqueza.

Al analizar los resultados con la prueba de V de Cramer observamos que las variables que
mostraron asociacion significativa con la prueba de y2, son grupo de edad e indice de
riqueza. Con la prueba de Spearman se observa que a mayor edad de la mujer y niveles

educativos bajos, mayor sobrepeso y obesidad.
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Variables X2 ¢) Cramer\ll Spearman p
Bogota
Edad grupos 312,8 0,000/ 0,24 0,39 0,000
Tipo de lugar de residencia (U /R) 9,3 0,025/ 0,07 0,00 0,957
Tener carro 10,7 0,013 0,08 0,01 0,608
Tener motocicleta 1,8 0,611] 0,03 0,00 0,996
Tener television 1,0 0,806 0,02 0,00 0,989
Educacion 49,0 0,000/ 0,09 -0,11 0,000
Indice de riqueza 57,9 0,000 0,10 0,03 0,140
Sisben 12,4 0,192 0,05 -0,02 0,490

Tabla 14: Asociacion entre indice de Masa Corporal y variables sociodemogréficas e indicadores indirectos

de sedentarismo en hogares de mujeres en edad reproductiva, segin la ENDS 2005 en la Ciudad de Bogota.

Cali

En la Tabla 15 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de mujeres en edad reproductiva encuestadas
por la ENDS del afio 2005 en la Ciudad de Cali. Se utilizaron las mismas pruebas
estadisticas de asociacion que para todas las regiones. Se observa que hay significancia
estadistica para rechazar la prueba de hipdtesis de independencia de las variables con
p<0,05 en la prueba de y2 para las variables grupos de edad, tenencia de television, Nivel

educativo e indice de riqueza.

Al observar la prueba de V de Cramer observamos que las variables que mostraron
asociacion significativa con la prueba de y2, edad en grupo, tenencia de television y nivel
educativo. Con la prueba de Spearman se hall6 que las mujeres que tienen mayor edad,
niveles educativos bajos y tenencia de television y altos indices de riqueza, mayor

sobrepeso y obesidad.
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Variables X2 ¢) Cramer.V Spearman p
Cali
Edad grupos 197,8 0,000 0,27 0,42 0,000
Tipo de lugar de residencia (U /R) 50 0,168| 0,07 0,03 0,377
Tener carro 0,7 0,879 0,03 0,02 0,560
Tener motocicleta 2,6 0451 0,05 0,02 0,546
Tener television 89 0031 0,10 0,09 0,005
Educacion 39,9 0,000( 0,12 -0,12 0,000
Indice de riqueza 21,8 0,040( 0,09 0,08 0,017
Sisben 10,2 0,333 0,06 0,03 0417

Tabla 15: Asociacion entre indice de Masa Corporal y variables sociodemograficas e indicadores indirectos

de sedentarismo en hogares de mujeres en edad reproductiva, segiin la ENDS 2005 en la Ciudad de Cali.

Medellin

En la Tabla 16 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de mujeres en edad reproductiva encuestadas
por la ENDS del afio 2005 en la ciudad de Medellin. Se utilizaron las mismas pruebas
estadisticas de asociacion para todas las regiones. Se observa que hay significancia
estadistica para rechazar la prueba de hipdtesis de independencia de las variables con
p<0,05 en la prueba de y2 para las variables grupos de edad, tipo de lugar de residencia,

tenencia de television y Nivel educativo.

Al observar la prueba de V de Cramer observamos que las variables que mostraron
asociacion significativa con la prueba de y2, fueron edad en grupos, tipo de lugar de
residencia y nivel educativo. Con la prueba de Spearman se evidencia que a mayor edad de
la mujer, no tener televisién, bajos niveles educativos y bajos niveles de SISBEN,

mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad.
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Variables X ¢) Cramer\ll Spearman p
Medellin
Edad grupos 128,9 0,000 0,20 0,33 0,000
Tipo de lugar de residencia (U /R) 10,0 0,019 0,10 0,00 0,967
Tener carro 2,7 0,446 0,05 -0,05 0,104
Tener motocicleta 3,3 0,341 0,06 -0,03 0,263
Tener television 8,7 0,033 0,09 -0,07 0,018
Educacion 97,8 0,0000 0,18 -0,22 0,000
Indice de riqueza 9,5 0,660 0,06 -0,03 0,275
Sisben 11,9 0,220( 0,06 -0,06 0,047

Tabla 16: Asociacion entre indice de Masa Corporal y variables sociodemograficas e indicadores indirectos

de sedentarismo en hogares de mujeres en edad reproductiva, segiin la ENDS 2005 en la Ciudad de Medellin.

Comparacion de mujeres entre regiones y la tenencia de Vehiculos Automotores y

Television.
s ¢ p |CramerV(Spearman p [ p |CramerV|Speaman p | p |CramerV|Speaman p | \' p |CramerV|Speaman p
Nacional Atlantico Central Oriental
Tenercarro 10 002 | 001 0,034 147 004 | 004 0000 58 0107 003 | 002 0048 74 009 004 | 004 001
Tenermotocicleta | 40 0259 001 | 000 059] 125 004 | 004 o001 37 0291 002 | 00 0093 32 034 003 | 001 031
Tenertelevision 55 005 | 005 0,000 505 007 | 007 0000 25 0463 002 | 000 0703 95 . 005 | 004 0,006
Pacfica Bogota Cal Medellin
Tenercarro 04 095 000 | 001 05%] 107 008 | 000 0608 07 0819 003 | 00 050 27 06 005 | 005 0104
Tenermotocicleta | 51 003 | 002 00% 18 0611 003 | 000 0% 26 0451 005 | 002 0| 33 0341 006 | 003 0203
Tenertelevision 180 006 | 006 0000] L0 0806] 002 | 000 0989 89 . 010 | 009 0005 87 009 | 007 0018

Tabla 17: Comparacion de mujeres entre regiones y la tenencia de Vehiculos Automotores y Television.
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NINOS

FRECUENCIAS

Nacional IMC OMS 2005

El Indice de Masa Corporal para sujetos menores de 5 afios mostrd un estado de
desnutricion que disminuye del afo 1995 al afio 2000 y volvid a incrementarse para el ano
2005, sin que los cambios fueran significativos entre los tres quinquenios estudiados. Por
otra parte el sobrepeso y la obesidad aumentaron de forma no significativa del afio 1995 al
afio 2000 y disminuyeron por debajo de los niveles de 1995 para el anio 2005. Respecto al
sobrepeso se observo que el descenso del afio 2005 respecto a los anos 1995 y 2000 fue
significativo, aunque no lo fue entre 1995 y 2000; las prevalencias encontradas fueron de
21,2% con IC de 19,9%-22,5% para 1995, 23,7% con IC de 22,3%-25,1% para 2000 y de
18,3% con IC de 17,4%-19,3% para 2005. La obesidad disminuye de forma significativa
de 6,4% con IC de 5,5% a 7,2% en 2000 a 4,8% con IC de 4,3% a 5,4%. Los sujetos
normales disminuyeron de forma no significativa entre 1995 y 2000, aumentando de forma
significativa para el 2005, respecto a los dos afios evaluados anteriores. Los resultados de
los sujetos normales se comportaron asi: 72% IC 70,5%-73,4% para 1995, 69,1% IC 67,5%
-70,6% para 2000, 75,6% 1C 74,5% - 76,7% para 2005.

En los hallazgos se encontr6 el predominio de sobrepeso y obesidad con el IMC en los
menores de 5 afios, respecto a la prevalencia de desnutricion en las miradas transversales
que ofrecen las encuestas a lo largo de los Ultimos tres quinquenios asi: 1995 desnutricion
de 1,5% respecto a 5,3% con obesidad (26,4% de sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con
0,9% de desnutricion respecto a 6,4% con obesidad (30,1% de sobrepeso y obesidad
sumadas), y 2005 con 1,3% de desnutricion respecto a 4,8% de obesidad (23,1% de

sobrepeso y obesidad sumadas).
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Estado Afo | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Nacional. IMC OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Nifios
95 1,5 1,1 1,9 90
Desnutricién | 00 0,9 0,6 1,2 80
05 1,3 1,0 1,5 70 = =
95 72,0 70,5 734 & 60
Normal | 00 | 69,1 675 706 § a0
05 75,6 74,5 767 S 30
95 21,2 19,9 22,5 20 ==
Sobrepeso | 00 | 23,7| 223 25,1 18 —
05 18,3 17,4 19,3
v 53 26 6.0 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 6,4 55 7,2 Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
05 4,8 4,3 5,4

Tabla 18. Nifios IMC OMS 2005 Nacional. Prevalencias con Intervalos de Confianza de 95% de Estado
Nutricional de menores de 5 afios segin Indice de Masa Corporal para ENDS 1995, 2000 y 2005.
(n1995=4.272, n2000=3.926, n2005=9.961).

Regidén Atlantica IMC 2005

En la Tabla 19 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifios evaluados en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la region Atlantica.

Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricién, normales, sobrepeso y obesidad en la region.
Se observa que el valor puntual de prevalencias muestra una disminuciéon para la categoria
de desnutricion en nifios de 1995 a 2000 y un incremento posterior en el afio 2005, que no
sobrepasa la prevalencia de 1995 (1,8% con IC de 1,1%-2,6% y 1,4% con IC de 0,9%-
1,8% respectivamente).

En los nifios con antropometria normal se observé un aumento leve entre los afios 1995 y
2005 (77,7% con IC de 75,4%-80,1% y 78,7% con IC de 77,2%-80,3%).

En la categoria de sobrepeso se evidencid un incremento significativo entre los afios 1995 y
2000, con posterior disminucién también significativa entre los afios 2000y 2005, 1995
(16,3% con IC de 14,2%-18,5%, 2000 22,4% con IC de 19,8% - 25,0% y 2005 16,4% con
IC de 15,0%-17,8 % respectivamente).

Con respecto al estandar de obesidad hubo un ligero aumento de las prevalencias entre los
afios 1995y 2000; con disminucion para el ano 2005.

Se encontré ademas, el predominio de sobrepeso en los nifios respecto a la prevalencia de

desnutricién y obesidad, en las miradas transversales que ofrecen las encuestas a lo largo
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de los ultimos tres quinquenios asi: : 1995 desnutricion de 1,8% respecto a 16,3% (20,4%
de sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con 1,2% de desnutricion respecto a sobrepeso
22,4% (27,4% de sobrepeso y obesidad sumadas), y 2005 con 1,4% de desnutricion
respecto a sobrepeso 16,4% (19,9% de sobrepeso y obesidad sumadas).

Estado Afo | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Atlantico. IMC OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Nifos
95 1,8 1,1 2,6 %
Desnutricién | 00 1,2 0,5 2,0 80 =
05 1,4 0,9 1,8 70 T =
95 77,7 75,4 80,1 & 60
Normal o | 713 685 72§ oo
05 78,7 77,2 80,3 S 30
95 16,3 14,2 18,5 20 = e =
Sobrepeso | 00 22,4 19,8 25,0 10 P———
05 | 164 150 17,8 0
P a1 3.0 52 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 5,0 3,7 6,3 Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
05 3,5 2,8 4,2

Tabla 19. Regidn Atlantica  Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional
segun IMC OMS y referencias IDECG, para menores de 5 afio segiin ENDS 1995, 2000 y 2005.

Region Pacifica IMC 2005

En la Tabla 20 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifios evaluados en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la region Pacifica.

Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricién, normales, sobrepeso y obesidad en la regioén
Pacifica.

En los hallazgos se encontrd el predominio de sobrepeso y obesidad en los nifios con
respecto a la prevalencia de desnutricion en las miradas transversales que ofrecen las
encuestas a lo largo de los tltimos tres quinquenios asi: 1995 desnutricion de 1,5% respecto

a 4,1 % con el estandar de obesidad (27,6% de sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con
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1,2% de desnutricion respecto a 7,2% con el estandar de obesidad (31,9% de sobrepeso y
obesidad sumadas), y 2005 con 2,3% de desnutricion respecto a 4,9% de obesidad (23,2%
de sobrepeso y obesidad sumados).

Se observa ademds que el valor puntual de prevalencias muestra un incremento en la
categoria de desnutricion en nifios de 1995 a 2005.

En los nifios con antropometria normal se observo un ligero incremento entre los afios
1995 y 2005 (70,9% con IC de 67,3%-74,4%; 74,5% con IC de 72,2%-76,8%).

Asi mismo un incremento en el porcentaje de desnutricion entre el afio 1995 y el afio 2005
(1,5% con IC de 0,6%-2,5%y 2,3% con IC de 1,4%-3,1% respectivamente).

Con respecto al estandar de obesidad hubo un minimo incremento en el afio 2005 en

comparacion a 1995.

Estado Afo | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Pacifico. IMC OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Nifios
95 1,5 0,6 2,5 90
Desnutricién | 00 1,2 0,3 2,1 80
05 2,3 14 3,1 70 = =
95 [ 709 67,3 74,4 % 60 :
Normal | oo | 671 633 709 § ;0
05 74,5 72,2 768 S 30 —
95 23,5 20,1 26,9 20 - .
Sobrepeso | 00 24,5 21,1 28,0 18 — ——
05 18,3 16,2 20,4
o a1 27 56 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 7,2 51 9,3 Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
05 4,9 3,9 6,0

Tabla 20. Region Pacifica. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional segiin
IMC OMS y referencias IDECG, para menores de 5 afios, segiin ENDS 1995, 2000 y 2005.

Region Central IMC 2005

En la Tabla 21 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifios evaluados en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la region Central.

Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricion, normales, con sobrepeso u obesidad a nivel de
la Region Central. En los hallazgos se encontré el predominio importante de sobrepeso y
obesidad en los nifios respecto a la prevalencia de desnutricion en las miradas transversales
que ofrecen las encuestas a lo largo de los ultimos tres quinquenios asi: 1995 desnutricion
de 1,6% respecto a 6,0% con obesidad (27,8% de sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con
1,0% de desnutricion respecto a 6.0% con obesidad (29,3% de sobrepeso y obesidad
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sumadas), y 2005 con 1,0% de desnutricién respecto a 5,9 % de obesidad (23,1% de

sobrepeso y obesidad sumadas).

Se observa ademads una leve disminucion de prevalencias de la categoria de desnutricion en
nifios de 1995 y 2005.

En los nifios con antropometria normal se observo un aumento entre los nifios, comparando
los afios de 1995 y 2005 (70,6% con IC de 67,8%-73,3%; 75,9% con IC de 73,6%-78,2%).
Hay una ligera disminucion de desnutricion entre el afio 1995 y el afio 2005 (1,6% con IC

de 0,8%- 2,4% y 1,0% con IC de 0,6% -1,4% respectivamente).

Estado Afio | Pore. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Central. IMC OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Niflos
95 1,6 0,8 2,4 90
Desnutricion | 00 1,0 0,4 1,6 80 —
05 1,0 0,6 1,4 70 = = =
95 70,6 67,8 733 & €0
Normal 0 | 69,7 667 72,7 § s
05 | 759 736 782 5 30
o5 | 21,8 193 24,3 20 = =
Sobrepeso | 00 | 22,9] 202 25,7 18 ===
05 17,2 15,2 19,2
o 6.0 25 75 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 6,3 4,5 81 Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
05 5,9 4,4 7,4

Tabla 21. Region Central. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional seglin
IMC y referencias IDECG, para menores de 5 afios, segun ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3.056, n2000=
2.967 y n2005=28.610)

Region Oriental IMC OMS 2005

En la Tabla 22 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifios evaluados en
las ENDS en los afos 1995, 2000 y 2005 en la region Oriental.

Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricion, normales, sobrepeso y obesidad en la regioén
Oriental. Nuevamente hallamos el predominio de sobrepeso y obesidad en los nifios
respecto a la prevalencia de desnutricion en las miradas transversales que ofrecen las
encuestas a lo largo de los ultimos tres quinquenios asi: 1995 desnutricion de 1,6% respecto
a 5,6 % con obesidad (28% de sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con 0,1% de
desnutricion respecto a 6.3% con obesidad (30% de sobrepeso y obesidad sumadas), y 2005
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con 1,1% de desnutricidén respecto a 4,8% de obesidad (25,9% de sobrepeso y obesidad

sumadas).

El valor puntual de las prevalencias muestra una disminucién progresiva para la categoria
de sobrepeso en nifios de 1995 y 2005.

En los nifios con antropometria normal se observo un leve aumento entre los afios 1995 y
2005 (70,4% con IC de 66,8% -74,0%; 73,0% con IC de 70,4%-75,6%). Hay una leve
reduccion de la desnutricion entre el afio 1995 y el afio 2005 (1,6% con IC de 0,6%-2,5% y
1,1% con IC de 0,5%-1,6% respectivamente). También se observa una ligera disminucion

de la obesidad en los nifios entre los afios 1995 y 2005.

Estado Ao | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Oriental. IMC OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Niflos
95 1,6 0,6 2,5 %0
Desnutriciéon | 00 0,1 -0,1 0,4 70 - - o
05 1,1 0,5 1,6 60 .
95 70,4 66,8 740, & so
Normal | o0 | 69,8 659l 737 § 40
05 73,0 70,4 756 & 30 - =
95 22,4 19,1 25,7 20 = -
Sobrepeso | 00 | 237 201 27,3 10 1= Ca———
05 21,1 18,8 23,5 0
= 5.6 39 7.3 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 6,3 43 84 Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
05 4,8 3,6 6,1

Tabla 22 .Regién Oriental. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional segiin
IMC y referencias IDECG, para menores de 5 afios, segin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995=3.056, n2000=
2.967 y n2005= 28.610).

Region Bogotd IMC OMS 2005

En la Tabla 23 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifios incluidos en
las ENDS en los afos 1995, 2000 y 2005 en la ciudad de Bogota.

Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricion, normales, con sobrepeso u obesidad en la
Ciudad de Bogota.

Nuevamente los hallazgos corroboran como en las otras regiones, el predominio de
sobrepeso y obesidad en los nifios respecto a la prevalencia de desnutricion en las miradas

transversales que ofrecen las encuestas a lo largo de los ultimos tres quinquenios asi: 1995
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desnutricion de 0,2% respecto a 8,0 % con obesidad (33,7% de sobrepeso y obesidad
sumadas), 2000 con 0,6% de desnutricion respecto a 7,7% con obesidad (34,% de
sobrepeso y obesidad sumadas), y 2005 con 0,5% de desnutricion respecto a 5,3% de

obesidad (25,2% de sobrepeso y obesidad sumadas).

Se observa ademas que el valor puntual de prevalencias muestra un aumento para la
categoria de desnutricion en nifios de 1995 a 2005.

En los nifios con antropometria normal se observo un minimo aumento entre los afios 1995
y 2005 (66,0% con IC de 61,5%-70,6%; 74,3% con IC de 70,3%-78,3%).

Hay un ligero incremento de la desnutricion entre el afio 1995 y el afio 2005 (0,2% con IC

de -0,2% -0,7%y 0,5% con IC de -0,1%-1,0% respectivamente).

Estado Afo | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Bogota. IMC OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Nifos
95 0,2 -0,2 0,7 90
Desnutricion | 00 0,6 -0,1 1,2 80 —
05 0,5 -0,1 1,0 70 -
95 66,0 61,5 706 & 60 B
Normal | o0 | es4| 612 697 §F o0
05 74,3 70,3 783 S 30
95 25,7 21,6 29,9 20 | T =
Sobrepeso | 00 26,3 22,4 30,2 18 =T - =
05 19,9 16,4 23,5
v 8.0 54 10,6 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 05
Obesidad 00 7,7 53 10,1 Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
05 5,3 3,2 7,5

Tabla 23. Regién Bogot4. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional segun
IMC y referencias IDECG, para menores de 5 afios, segin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3.056, n2000=
2.967 y n2005= 28.610).

Ciudad Cali IMC OMS 2005

En la Tabla 24 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifos incluidos en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la ciudad de Cali.

Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricién, normales, con sobrepeso u obesidad en la

Ciudad de Cali.
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Las prevalencias son muy similares a las de las regiones ya evaluadas y se evidencia la
superioridad de las categorias de sobrepeso y obesidad en los nifios respecto a las
prevalencias de desnutricion en las miradas transversales que ofrecen las encuestas a lo
largo de los ultimos tres quinquenios asi: 1995 desnutricion de 1,0% respecto a 7,5 % con
obesidad (27,9% de sobrepeso y obesidad sumadas), 2000 con 0,6% de desnutricion
respecto a 4,3% con obesidad (23,9,% de sobrepeso y obesidad sumadas), y para el 2005 se
observa que las prevalencias entre desnutricion y obesidad son muy similares con 2,5% de
desnutricion con respecto a 2,4% de obesidad, pero, al sumar las prevalencias de
sobrepeso y obesidad siguen siendo estas superiores (18,9% de sobrepeso y obesidad
sumadas).

En los nifios con antropometria normal se observo un aumento progresivo muy leve entre
los afios evaluados 1995 (71,2% con IC de 64,6%-77,8%; 200 75,5% con IC de 68,6%-
82,4%) y 2005 78,6% con IC de 73,4 — 83,7%.

Hay un ligero incremento de la desnutricion entre el afio 1995 y el afio 2005 (1,0% con IC

de -0,4% -2,3%y 2005 2,5% con IC de 0,8%-4,3% respectivamente).

Estado Ao | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Cali. IMC OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Niflos
95 1,0 -0,4 2,3 90
Desnutricion | 00 0,6 -0,6 1,7 20 =
05 2,5 0,38 4,3 70 — -
95 71,2 64,6 77,8 & €0
Normal | 00 | 755 686 824 & ;0
05 78,6 73,4 837 S 30 —
95 20,4 14,4 26,3 20 = =
Sobrepeso | 00 | 196 13,3 26,0 10 47— - =
05 16,5 11,8 21,2 0 N
o 75 38 112 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Obesidad 00 4,3 1,1 74 Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
05 2,4 0,6 4,2

Tabla 24. Region Cali. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional segiin
IMC y referencias IDECG, para menores de 5 afios, segin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3.056, n2000=
2.967 y n2005= 28.610).
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Ciudad Medellin IMC OMS 2005

En la Tabla 25 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifios incluidos en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la ciudad de Medellin.

Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de desnutricion, normales, con sobrepeso u obesidad en la
Ciudad de Medellin.

El comportamiento observado en esta ciudad para las prevalencias no varia con respecto a
las anteriores regiones evaluadas con el IMC. Siguen siendo superiores los valores de
sobrepeso y obesidad en los nifos respecto a las prevalencias de desnutricion en las miradas
transversales que ofrecen las encuestas a lo largo de los ultimos tres quinquenios asi: 1995
desnutricion de 1,5% respecto a 16,1 % con obesidad (32,2% de sobrepeso y obesidad
sumadas), 2000 con 0,4% de desnutricion respecto a 6,8% con obesidad (25,1,% de
sobrepeso y obesidad sumadas), y para el 2005 desnutricion de 0,3% con IC de — 0,3% -
0,8% ( 37,4% de sobrepeso y obesidad sumadas).

En los nifios con antropometria normal se observd una reduccion progresiva muy leve
entre los afos evaluados 1995 (77,9% con IC de 73,3%-82,5%; 2000 74,5% con IC de
68,3%-80,7%) y 2005 73,5% con IC de 63,3 — 80,6%.

Se observa también disminucidon leve de la desnutricion entre los tres quinquenios. 1995
1,5% con IC de 0,2% - 2,9%, 2000 0,4% con IC -0,4% - 1,2%y 2005 0,3% con IC de -

0,3% - 0,8% respectivamente.

Estado Ao | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Medellin. IMC OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Nifos
95 1,5 0,2 2,9 %
Desnutricién [ 00 0,4 -0,4 1,2 80 =
05 0,3 -0,3 0,8 70 N N
95 77,9 73,3 82,5 & 60
Normal | o0 | 745 683 807 & 30
05 73,5 66,3 80,6 S 30
95 | 161 120 20,2 20 ———
Sobrepeso | 00 | 183 133 233 10 17— - i =————rr
05 18,7 12,7 24,8 0
= a5 23 6.7 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 05
Obesidad 00 6,8 2,2 11,5 Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
05 7,5 2,3 12,7

Tabla 25. Region Medellin. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional segiin
IMC y referencias IDECG, para menores de 5 afios, segin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3.056, n2000=
2.967 y n2005=28.610).
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Niflos T/E OMS 2005 Nacional

En la Tabla 26 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifios incluidos en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 a nivel Nacional.
Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se

clasifican en las categorias de Talla baja, normales, altos y muy altos a nivel Nacional.

Podemos deducir que las prevalencias de Talla baja para la edad disminuyen
progresivamente en los tres quinquenios, 1995 Talla baja de 20,3% con IC de 19,0% -
21,5%, 2000 18,9% con IC de 17,6% - 20,2% y 2005 16,0% con IC de 15,2% - 16,9%.
En los nifios con antropometria normal se observo un discreto aumento progresivo entre los
afnos evaluados 1995 (76,2% con IC de 74,8%-77,5%; 2000 77,2% con IC de 75,8%-
78,6%) y 2005 79,4% con IC de 78,4% — 80,4%.

Para la categoria de los nifios Altos se observa también un leve aumento progresivo de
1995 2,8% con IC de 2,3% - 3,3%, 2000 3,2% con IC 2,6% -3,8%y 2005 3,9% con IC

de 3,4% - 4,3% respectivamente.

Estado Ao | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Nacional. TE. OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Nifos
95 20,3 19,0 21,5 90
Baja Talla 00 18,9 17,6 20,2 20 - _
05 16,0 15,2 16,9 70 .
95 76,2 74,8 77,5 60
Normal o | 772 758 78,6 >0

40
05 79,4 78,4 80,4 30

95 2,8 2,3 33 20
Alto 00 3,2 2,6 3,8 18 I —

Porcentaje

05 3,9 3,4 4,3

o5 0,7 0,4 0,9 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Muy Alto 00 0,7 0,4 1,0 Baja Talla Normal Alto Muy Alto

05 0,7 0,5 0,9

Tabla 26. Nacional T/E OMS 2005. Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado
Nutricional segun T/E OMS 2005 para menores de 5 afios segun ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995=3.056,
n2000=2.967 y n2005= 28.610).
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Nifos Atlantica T/E OMS 2005

En la Tabla 27 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifos incluidos en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la region Atlantica.
Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se

clasifican en las categorias de Talla baja, normales, altos y muy altos a nivel de la region.

Observamos las prevalencias de Talla baja para la edad disminuyen levemente para de
1995 al afio 2000, con posterior incremento para el ano 2005. 1995 Talla baja de 19,5%
con IC de 17,2% - 21,7%, 2000 16,7% con IC de 14,4% - 19,0% y 2005 19,0% con IC
de 17,4% -20,5%.

En los nifios con antropometria normal se observé un discreto aumento entre los afios 1995
y 2000, seguidos por una ligera disminucion para el afio 2005, 1995 (76,7% con IC de
74,3%-79,1%; 2000 77,9% con IC de 75,3%-80,5%) y 2005 (77,0% con IC de 75,4% —
78,6%).

Para la categoria de los niflos Altos se observa también un minimo aumento entre 1995y
el ano 2000, con disminucion de las prevalencias para el afio 2005. 1995 3,0% con IC de

2,0% -4,0%, 2000 4,2% con IC 3,0% - 5,5%y 2005 3,5% con IC de 2,9% - 4,2%

respectivamente.
Estado Afo | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Atlantico. TE. OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Nifios
95 19,5 17,2 21,7 %
BajaTalla | 00 | 167 144 19,0 50 -
05 19,0 17,4 20,5 70 B
95 76,7 74,3 791 & 60
Normal o | 779 753 80,5 § ”
05 77,0 75,4 786] S 30
95 3,0 2,0 4,0 20 =
Alto 00 4,2 3,0 55 10 - I———
05 3,5 2,9 4,2 0
o 09 s 14 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Muy Alto 00 1,2 0,5 19 Baja Talla Normal Alto Muy Alto
05 0,5 0,3 0,8

Tabla 27. Atlantico. T/E OMS 2005 Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado
Nutricional segiin T/E OMS para menores de 5 afios segun ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3.056, n2000=
2.967 y n2005= 28.610).
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Nifos Pacifico T/E OMS 2005

En la Tabla 28 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifos incluidos en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la regiéon Pacifico.
Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se

clasifican en las categorias de Talla baja, normales, altos y muy altos a nivel de la region.

Las prevalencias de Talla baja para la edad disminuyen en los tres quinquenios, 1995 Talla
baja de 23,4% con IC de 20,3% - 26,5%, 2000 20,3% con IC de 17,0% - 23,5% y 2005
16,3% con IC de 14,5% - 18,2%.

En la categoria normal se observo un discreto entre los tres afios evaluados, 1995 (71,7%
con IC de 68,4%-75,0%; 2000 76,3% con IC de 72,8%-79,7%) y 2005 (77,4% con IC de
75,2% —79,6%).

Para la categoria de los niflos Altos se observa discreta disminucion entre los afios 1995
y el afio 2000, con ligero aumento de las prevalencias para el afio 2005. 1995 4,2% con
IC de 2,8% - 5,6%, 2000 2,9% con IC 1,5% -4,3%y 2005 5,3% con IC de 4,0% -

6,6% respectivamente.

En la categoria de muy altos, los resultados observados fueron 1995 0,7% con IC 0,1% -

1,2%, 2000 0,6% con IC - 0,1% -1,3% y 2005 0,9% con IC de 0,4% - 1,4%.

Estado Ao | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Pacifico. TE. OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Nifios
95 23,4 20,3 26,5 90
BajaTalla | 00 | 203 17,0 235 80
05 16,3 14,5 18,2 70 — |
95 71,7 68,4 750 & 60
Normal o | 763 728 79,7 § s
05 | 774 752 796] 8 30 4—
95 4,2 2,8 5,6 20 ———
Alto 00 2,9 1,5 43 10 - e =
05 5,3 4,0 6,6 0
> 0.7 01 12 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 05
Muy Alto 00 0,6 -0,1 13 Baja Talla Normal Alto Muy Alto
05 0,9 0,4 1,4

Tabla 28. Pacifico. T/E OMS 2005 Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado
Nutricional segiin T/E OMS para menores de 5 afios segun ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3. n2000=
2.967 y n2005= 28.610).
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Niflos Central T/E OMS 2005

En la Tabla 29 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifos incluidos en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la region Central.
Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se

clasifican en las categorias de Talla baja, normales, altos y muy altos a nivel de la region.

Se presenta una disminucion de las prevalencias de Talla baja para la edad en los tres afios
evaluados. 1995 Talla baja de 19,6% con IC de 17,1% - 22,0%, 2000 19,5% con IC de
17,0% - 22,0% y 2005 13,9% con IC de 12,2% - 15,6%.

En los nifios con antropometria normal se observd una discreta disminucion entre el afio
1995 al 2000, con un ligero aumento en el afio 2005, 1995 (77,1% con IC de 74,5%-
79,7%; 2000 76,6% con IC de 73,9%-79,3%) y 2005 (81,0% con IC de 79,0% — 83,0%).
Para la categoria de Altos se observa un leve aumento para los tres quinquenios. 1995
2,5% con IC de 1,6% - 3,5%, 2000 3,3% con IC 2,1% -4,4%y 2005 4,4% con IC de

3,1% - 5,6% respectivamente.

Estado Ao | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Central. TE. OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Nifos
95 19,6 17,1 22,0 %
Baja Talla 00 19,5 17,0 22,0 320 =
05 13,9 12,2 15,6 70 B
95 77,1 74,5 79,7 & 60
Normal o | 766 739 79,3 § s
05 81,0 79,0 830 S 30
95 2,5 1,6 3,5 20
Alto 00 33 2,1 4,4 10 ‘ I ——
05 44 3,1 5,6 0
o5 0,8 0,2 13 95 00 05 95 00 05 95 00 05 95 00 05
Muy Alto 00 0,7 0,1 1,2 Baja Talla Normal Alto Muy Alto
05 0,7 0,3 1,1

Tabla 29. Central. T/E OMS 2005 Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado
Nutricional segiin T/E OMS para menores de 5 afios segun ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3. n2000=
2.967 y n2005= 28.610).

Nifos Oriental T/E OMS 2005

En la Tabla 30 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifos incluidos en

las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la region Oriental.
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Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se

clasifican en las categorias de Talla baja, normales, altos y muy altos a nivel de la region.

Se presenta un discreto aumento de las prevalencias de Talla baja para la edad comparando
los afios 1995 y 2000, para el afio 2005 se observa una ligera disminucion. 1995 Talla baja
de 18,2% con IC de 15,2% - 21,2%, 2000 19,0% con IC de 15,7% - 22,3% y 2005
14,6% con IC de 12,7% - 16,6%.

Para la categoria de antropometria normal se observd una discreta disminucién entre el ano
1995 al 2000, con un ligero aumento en el afio 2005, 1995 (79,3% con IC de 76,1%-
82,4%; 2000 77,1% con IC de 73,5%-80,7%) y 2005 (80,7% con IC de 78,5% — 82,9%).
Para la categoria de Altos se observa un ligero aumento para los tres quinquenios. 1995
2,2% con IC de 1,1% - 3,3%, 2000 3,3% con IC 1,7% -4,9% 1y 2005 4,2% con IC de
3,2% - 5,3% respectivamente.

Para los nifios con Talla Muy alta para la edad se observa que en el 2000 hay un minimo
aumento con respecto a 1995 y para el afio 2005 regresa a los valores observados en el

ano 1995.

Estado Ao | Porc. I.C. (95%) Estado nutricional por afios. Oriental. TE. OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Niflos
95 18,2 15,2 21,2 90
Baja Talla 00 19,0 15,7 22,3 80 = =
05 | 146 12,7 16,6 70 N
95 79,3 76,1 82,4 60
Normal o | 771 735 80,7 >0

40
05 | 807 785 82,9 30

95 | 22 11 3,3 20 4= _
wo oo o3l a0 e

05 4,2 3,2 53

Porcentaje

95 00 O5|9 00 059 00 05|95 00 OS5

95 0,4 -0,1 0,8
Muy Alto 00 0,5 -01 12 Baja Talla Normal Alto Muy Alto
05 0,4 0,1 0,7

Tabla 30. Oriental. T/E OMS 2005 Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado
Nutricional segun T/E OMS para menores de 5 afios segiin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3. n2000=
2.967 y n2005= 28.610).

48



Nifios Bogota. T/E OMS 2005

En la Tabla 31 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifos incluidos en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la ciudad Bogota.

Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de Talla baja, normales, altos y muy altos en la ciudad de
Bogota.

Se presenta discreta disminucion de las prevalencias de Talla baja para la edad comparando
los tres quinquenios. 1995 Talla baja de 21,9% con IC de 18,0% - 25,8%, 2000 19,5%
con IC de 16,1% - 23,0% y 2005 16,0% con IC de 13,0% - 19,1%.

Para la categoria de antropometria normal se observo un ligero aumento entre los afios
estudiados, 1995 (75,3% con IC de 71,2%-79,4%; 2000 78,6% con IC de 75,0%-82,2%) y
2005 (81,8% con IC de 78,5% — 85,1%).

En las prevalencias de nifios Altos se observa minimo descenso cuando comparamos los
afos estudiados, 1995 2,1% con IC de 0,9% - 3,3%, 2000 1,5% con IC 0,4% -2,5%y
2005 1,2% con IC de 0,0% - 2,4% respectivamente. Para los nifios con Talla Muy alta
para la edad se observa que en el 2000 hay una ligera disminucién de las prevalencias con

un minimo aumento en el afio 2005.

Estado Afio | Pore. 1.C. (95%) Estado nutricional por afios. Bogota. TE. OMS. 2005
Nutricional Inferior | Superior Nifios
95 21,9 18,0 25,8 %
Baja Talla 00 19,5 16,1 23,0 20 e
05 16,0 13,0 19,1 70 -1
95 | 753 71,2 794 & 60
Normal | oo | 786 750 822 § ;0
05 81,8 78,5 851 S5 30
95 2,1 0,9 33 20—
Alto 00 1,5 0,4 2,5 10 _ - -
05 12l 00 2,4 0
o Y o1 15 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 05
Muy Alto 00 0,4 -01 0,9 Baja Talla Normal Alto Muy Alto
05 0,9 0,0 1,9

Tabla 31. Bogot4. T/E OMS 2005 Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado
Nutricional segun T/E OMS para menores de 5 afios segiin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3. n2000=
2.967 y n2005= 28.610).
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Nifios Cali. T/E OMS 2005

En la Tabla 32 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifos incluidos en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la ciudad Cali.

Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de Talla baja, normales, altos y muy altos en la ciudad de Cali.
Se presenta un discreto aumento de las prevalencias de Talla baja para la edad comparando
los afios 1995 y 2000, y para el afio 2005 se observa una ligera disminucion. 1995 Talla
baja de 11,0% con IC de 6,5% - 15,6%, 2000 11,8% con IC de 6,8% - 16,7% y 2005
9,2% con IC de 5,8% - 12,6%.

En la categoria de antropometria normal se observo un aumento de las prevalencias entre
el afo 1995 al 2000, con una leve disminuciéon en el afio 2005, 1995 (80,1% con IC de
74,3%-85,8%; 2000 81,4% con IC de 75,2%-87,6%) y 2005 (80,9% con IC de 76,2% —
85,7%). Las prevalencias de nifios con desenlace nutricional  Alto se observa
disminucién entre los afios 1995 y el afo 2000 y para luego aumentar en el afio 2005.
1995 8,9% con IC de 4,8% - 13,0%, 2000 5,7% con IC 1,6% -9,7% y 2005 8,7% con
IC de 5,3% - 12,1% respectivamente.

Se observa ademas que en las prevalencias de Talla Muy alta para la edad se observa que
en el 2000 hay un minimo aumento con respecto a 1995 y para el afio 2005 se mantiene la

misma prevalencia del afio 2000.

0,
Estado Afio | Porc. 1.C. (95%) Estado nutricional por afios.Cali.T/E. OMS 2005 .
Nutricional Inferior | Superior Nif
Inos
95 11,0 6,5 15,6
Talla Baja 00 11,8 6,8 16,7 188
05 9,2 58 12,6 80 =
95 80,1 74,3 85,8 2 28
Normal 00 81,4 75,2 876 £ o
05 80,9 76,2 857 5§ 40
a 30
95 8,9 4,8 13,0 30
Alto 00 5,7 1,6 9,7 10 ﬁ = =
05 8,7 5,3 12,1 0 =
95 0,0 0,0 0,0 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Muy Alto 00 1,1 -0,4 2,7 )
Talla Baja Normal Alto Muy Alto
05 1,1 -0,2 2,4

Tabla 32. Cali. T/E OMS 2005 Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado Nutricional
segun T/E OMS para menores de 5 afios segiin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3. n2000= 2.967 y n2005=
28.610).
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Niflos Medellin. T/E OMS 2005

En la Tabla 33 observamos la prevalencia del estado nutricional de los nifos incluidos en
las ENDS en los afios 1995, 2000 y 2005 en la ciudad Medellin.

Las prevalencias muestran aquellos nifios que de acuerdo a los criterios establecidos se
clasifican en las categorias de Talla baja, normales, altos y muy altos en la ciudad de

Medellin.

Los hallazgos demuestran que se presenta una ligera reduccion al comparar los resultados
obtenidos en los tres quinquenios. 1995 Talla baja de 14,4% con IC de 10,6% - 18,2%,
2000 11,5% con IC de 7,2% - 15,7% y 2005 10,4% con IC de 6,4% - 14,4%.

Las prevalencias de normalidad se observa un discreto aumento entre el afio 1995 al 2000,
con un ligero descenso en el afio 2005, 1995 (82,0% con IC de 77,7%-86,2%; 2000
83,6% con IC de 78,7%-88,5%) y 2005 (81,7% con IC de 76,0% — 87,4%).

Para la categoria de Altos se observa un aumento discreto para los tres quinquenios. 1995
2,5% con IC de 0,8% - 4,3%, 2000 4,5% con IC 1,9% -7,1%y 2005 6,9% con IC de
2,5% - 11,2% respectivamente.

Para los nifios con Talla Muy alta para la edad se observa que en el 2000 hay una minima
reduccion con respecto a 1995 y para el afio 2005 un minimo aumento que no sobrepasa

al observado en 1995.

0,
Estado Afio | Porc. 1.C. (95%) Estado nutricional por afios. Medellin.T/E. OMS 2005 .
Nutricional Inferior | Superior Nif
iflos
95 14,4 10,6 18,2
Talla Baja 00 | 11,5 7,2 15,7 188
05 10,4 6,4 14,4 30 — =1
95 82,0 77,7 86,2 2 28
Normal 00 83,6 78,7 85 £ o
05 81,7 76,0 874 § 40
& 30
95 2,5 0,8 43 20 4=
Alto 00 4,5 1,9 71 10 ﬁ =
. e I —
05 6,9 2,5 11,2 0 =
95 1,1 0,2 23 95 00 05|95 00 05|95 00 05|95 00 O5
Muy Alto 00 0,4 -0,4 1,2 )
Talla Baja Normal Alto Muy Alto
05 1,0 -0,5 2,4

Tabla 33. Medellin. T/E OMS 2005 Prevalencias con Intervalos de Confianza del 95%, de Estado
Nutricional segun T/E OMS para menores de 5 afios segiin ENDS 1995, 2000 y 2005. (n1995= 3. n2000=
2.967 y n2005= 28.610).
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NINOS IMC OMS 2005
Niflos Nacional IMC 2005

En la Tabla 34 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de nifios y niflas menores de 5 afios
encuestadas por la ENDS del afio 2005 a nivel Nacional. Se utilizaron las pruebas de y2
de Pearson, V de Cramer y coeficiente de correlaciona de rangos de Spearman. Se
observa que hay significancia estadistica para rechazar la prueba de hipotesis de
independencia de las variables con p<0,05 en la prueba de y2 para las variables region,
ciudades, tipo de lugar de residencia, tenencia de moto y television, Nivel educativo de la
madre, indice de riqueza y SISBEN. No se encontrd asociacion entre edad por grupos de la

madre y tenencia de carro.

Para las variables que mostraron una asociacion significativa por la prueba de 2, la de V

de Cramer observamos que no confirma un nivel de asociacion entre las variables.

Con la prueba de Spearman se evidencia que existe una relacion entre: vivir en zona
urbana, tener motocicleta, carro y tenencia de television, mayor nivel educativo, mayor

indice de riqueza, con mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad.

Variables XX p | Cramer‘Vl Spearman p
Nacional
Edad grupos 12,9 0,911f 0,02 0,01 0,360
Region 37,8 0,000f 0,04 n.a. n.a.
Ciudades (Bogota, Cali y Medellin) |17,5 0,008 0,09 n.a. n.a.
Tipo de lugar de residencia (U/R) (15,5 0,001 0,04 -0,02 0,055
Tener carro 5,3 0,153 0,02 0,02 0,030
Tener motocicleta 8,3 0,040 0,03 0,03 0,010
Tener television 19,8 0,000/ 0,04 0,04 0,000
Educacion 52,1 0,000( 0,04 0,05 0,000
Indice de riqueza 66,3 0,000 0,05 0,05 0,000
Sisben 68,0 0,000f 0,05 0,07 0,000

Tabla 34: Asociacion entre indice de Masa Corporal OMS 2005 y variables sociodemogréficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de nifio y niflas menores de 5 afios, segun la ENDS 2005 a Nivel

Nacional.
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Regidén Atlantica IMC OMS 2005

En la Tabla 35 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de nifios y niflas menores de 5 afios
encuestados por la ENDS del afio 2005 en la Region Atlantica. Se utilizaron las mismas
pruebas estadisticas de asociacion. Se observa que hay significancia estadistica para
rechazar la prueba de hipotesis de independencia de las variables con p<0,05 en la prueba
de %2 para las variables tipo de lugar de residencia, tenencia carro, motocicleta y
television, Nivel educativo de la madre, indice de riqueza y SISBEN. No se encontrd

asociacion entre edad por grupos de la madre.

Para las variables que mostraron una asociacion significativa por la prueba de 2, la de V

de Cramer observamos que no confirma un nivel de asociacion entre las variables.

Al aplicar la prueba de Spearman muestra que la correlacion es positiva entre las
variables: tenencia de moto, television, nivel educativo de la madre, indice de riqueza y
SISBEN. Con respecto al lugar de residencia se observa que vivir en zonas urbanas tiene

relacion con obesidad y sobrepeso.

Variables XX p | Cramer V.| Spearman p
Atlantico
Edad grupos 18,5 0,426| 0,04 0,01 0,400
Region n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Ciudades (Bogota, Cali y Medellin) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Tipo de lugar de residencia (U/R) (17,0 0,001 0,07 -0,04 0,013
Tener carro 7,9 0,048 0,05 0,03 0,087
Tener motocicleta 21,8 0,000f 0,08 0,05 0,004
Tener television 8,7 0,033 0,05 0,05 0,007
Educacion 60,2 0,000/ 0,08 0,09 0,000
Indice de riqueza 51,1 0,000{ 0,07 0,08 0,000
Sisben 58,7 0,000f 0,08 0,08 0,000

Tabla 35: Asociacién entre indice de Masa Corporal OMS 2005 y variables sociodemograficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de nifio y niflas menores de 5 afios, segun la ENDS 2005 a Nivel

Nacional.
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Niflos IMC OMS 2005 Pacifica

En la Tabla 36 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de nifios y nifias menores de 5 afios
encuestadas por la ENDS del afio 2005 en la region Pacifica. Se utilizaron las mismas
pruebas estadisticas de asociacion. Con la prueba de y2 de Pearson no se encuentra

asociacion. Con la prueba de V de Cramer se demuestra que no rechaza la independencia.

Al aplicar la prueba de Spearman muestra que la correlacion es positiva entre las

variables: tenencia de moto y sobrepeso y obesidad.

Variables X2 p | Cramer V| Spearman p
Pacifica
Edad grupos 24,5 0,270 0,07 0,02 0,507
Tipo de lugar de residencia (U /R) 6,5 0,089 0,06 0,05 0,053
Tener carro 3,8 0,289 0,05 0,03 0,187
Tener motocicleta 4,5 0,209 0,05 0,05 0,034
Tener television 3,4 0,329] 0,04 0,02 0,412
Educacion 15,4 0,423 0,05 -0,01 0,720
Indice de riqueza 9,3 0,678 0,04 0,00 0,894
Sisben 3,7 0,932 0,03 0,03 0,238

Tabla 36: Asociacion entre indice de Masa Corporal OMS 2005 y variables sociodemogréficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de niflo y nifias menores de 5 afios, segun la ENDS 2005 a en region

Pacifica.

Nifios IMC OMS Central 2005

En la Tabla 37 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de nifios y niflas menores de 5 afios
encuestadas por la ENDS del afio 2005 en la Region Central. Se utilizaron las mismas
pruebas estadisticas de asociacion. Se observa que con la prueba %2 de Pearson no
rechaza la independencia de las variables. La prueba de asociacion V de Cramer

observamos que no confirma un nivel de asociacion entre las variables. La prueba de
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Spearman muestra que la direccion de la asociacion es significativa para las variables: tipo
de lugar de residencia urbana, tenencia de television, y alto nivel educativo de la madre,

indice de riqueza y SISBEN.

Variables XX p |CramerV|Spearman p
Central
Edad grupos 23,1 0,186| 0,06 0,00 0,960
Tipo de lugar de residencia (U/R) (11,0 0,012 0,07 -0,04 0,035
Tener carro 0,5 0,920 0,01 0,01 0,556
Tener motocicleta 10,6 0,014 0,06 0,02 0,235
Tener television 10,8 0,013| 0,07 0,06 0,003
Educacion 23,3 0,078 0,06 0,05 0,014
Indice de riqueza 42,3 0,000 0,07 0,06 0,003
Sisben 26,2 0,002| 0,06 0,06 0,003

Tabla 37: Asociacion entre indice de Masa Corporal OMS 2005 y variables sociodemogréficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de nifio y nifias menores de 5 afios, segiin la ENDS 2005 en region

Central.

Niflos IMC OMS 2005 Oriental

En la Tabla 38 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de nifios y nifias menores de 5 afios
encuestadas por la ENDS del afio 2005en region Oriental. Se utilizaron las mismas

pruebas estadisticas de asociacion.

En esta region las pruebas de asociacion y correlacion de rangos aplicadas, solo se confirma

asociacién con Indice de Riqueza al aplicar la prueba estadistica y2 de Pearson.
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Variables X2 p Crame.rv Spearman p
Oriental
Edad grupos 21,8 0,410 0,07 0,04 0,158
Tipo de lugar de residencia (U /R) 3,3 0,350/ 0,05 -0,01 0,575
Tener carro 2,2 0,541 0,04 0,02 0,440
Tener motocicleta 4,4 0,226 0,05 -0,03 0,272
Tener television 44 0,219 0,05 0,04 0,123
Educacion 15,8 0,398| 0,06 0,03 0,251
Indice de riqueza 21,7 0,041 0,07 0,05 0,054
Sisben 10,3 0,326] 0,05 0,05 0,071

Tabla 38: Asociacion entre indice de Masa Corporal OMS 2005 y variables sociodemogréficas e indicadores

indirectos de sedentarismo en hogares de nifio y nifias menores de 5 afios, segiin la ENDS 2005 para la region

Oriental.

Nifios IMC OMS 2005 Bogota

En la Tabla 39 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de nifios y nifas
encuestadas por la ENDS del afio 2005 en la Ciudad de Bogota. Se utilizaron las mismas

pruebas estadisticas de asociacion. La prueba 2 de Pearson no demuestra asociacion.

La prueba de V de Cramer observamos que no confirma un nivel de asociaciéon entre las

variables.

Con la prueba de Spearman muestra que hay correlacion positiva entre las

nivel educativo de la madre y SISBEN.

56

menores de 5 afios



Variables X2 p |CramerV ISpearman p
Bogota
Edad grupos 13,8 0,742 0,09 -0,07 0,093
Tipo de lugar de residencia (U/R) | 0,4 0,949 0,03 -0,02 0,569
Tener carro 3,2 0,357 0,08 -0,02 0,570
Tener motocicleta 1,5 0,683] 0,05 -0,05 0,256
Tener television 0,5 0,914 0,03 0,00 0,950
Educacion 18,1 0,258 0,10 0,09 0,042
Indice de riqueza 6,6 0,884| 0,06 -0,02 0,686
Sisben 9,0 0,435| 0,07 0,08 0,070

Tabla 39: Asociacion entre indice de Masa Corporal OMS 2005 y variables sociodemogréficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de nifios y nifias menores de 5 afios, segun la ENDS 2005 en la ciudad

de Bogota.

Nifios IMC OMS 2005 Cali

En la Tabla 40 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de nifios y nifias menores de 5 afios
encuestadas por la ENDS del afio 2005 en region Cali. Se utilizaron las mismas pruebas
estadisticas de asociacion. Se observa que no hay significancia estadistica para rechazar la
prueba de hipotesis de independencia de las variables. La prueba de V de Cramer
observamos que no confirma un nivel de asociacion entre las variables. Con la prueba de

Spearman muestra que la direccidon de la asociacion no es significativa para las variables.
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Variables X2 p CramerY Spearman p
Cali
Edad grupos 11,1 0,961| 0,12 0,05 0,445
Tipo de lugar de residencia (U/R) | 0,3 0,965| 0,03 -0,02 0,706
Tener carro 1,9 0,595 0,08 0,04 0,547
Tener motocicleta 2,2 0,522 0,09 -0,03 0,677
Tener television 6,2 0,103| 0,15 0,11 0,072
Educacion 21,1 0,134 0,16 0,06 0,326
Indice de riqueza 13,0 0,369| 0,13 0,12 0,053
Sisben 42 0,898 0,07 0,05 0,423

Tabla 40: Asociacién entre indice de Masa Corporal OMS 2005 y variables sociodemograficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de nifios y nifias menores de 5 afios, segiin la ENDS 2005 en la ciudad

de Cali.

Niflos IMC OMS 2005 Medellin

En la Tabla 41 se analizan las asociaciones entre factores sociodemograficos y variables
relacionadas con sedentarismo en los hogares de nifios y niflas menores de 5 afios
encuestadas por la ENDS del afio 2005 en region Medellin. Se utilizaron las mismas
pruebas estadisticas de asociacion. Se observa que no hay significancia estadistica para
rechazar la prueba de hipotesis de independencia de ninguna de las variables. La prueba
de V de Cramer observamos que no confirma un nivel de asociacion entre las variables.
Con la prueba de Spearman muestra que la direccion de la asociaciéon no es significativa

para las variables.
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Variables X2 p |CramerV ’Spearman p
Medellin
Edad grupos 9,4 0,949 0,12 -0,01 0,875
Tipo de lugar de residencia (U /R) 2,2 0,524 0,10 -0,09 0,182
Tener carro 1,2 0,742 0,07 0,04 0,536
Tener motocicleta 2,4 0,494 0,10 0,02 0,071
Tener television 0,8 0,857 0,06 0,03 0,631
Educacion 13,8 0,540| 0,14 0,06 0,358
Indice de riqueza 7,3 0,839 0,10 -0,01 0,893
Sisben 7,9 0,545 0,11 0,10 0,115

Tabla 41: Asociacién entre indice de Masa Corporal OMS 2005 y variables sociodemograficas e indicadores

indirectos de sedentarismo en hogares de nifios y nifias menores de 5 afios, segiin la ENDS 2005 en la ciudad

de Medellin.

p (CramerV

Spearman p

p [CramerV|Spearman p [x* p (Cramer

V|Spearman p | X

p |CramerV

Spearman p

Variables

Atlanti

(0

Central Orienta

Pacfica

Tener carro 79 0,048 0,05
Tener motocicleta |21,8 0,000[ 0,08

Tenertelevision |87 0,033 0,05

003 008705090 001 | 001 055%|22 0541 004
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Tabla 42: Comparacion por regiones entre Posibles factores asociados a Sedentarismos, en Menores de 5

anos, IMC OMS 2005.

X p |CramerV|Spearman p

Variables Y op |CramerV|Spearman p | p |CramerY|Spearman p
Bogota Cali Medellin
Tener carro 3,2 0,357 0,08 -0,02 0,570 1,9 0,595 0,08 0,04 0,547| 1,2 0,742 0,07 0,04 0,536
Tener motocicleta | 1,5 0,683 0,05 -0,05 0,256 2,2 0,522 0,09 -0,03 0,677| 2,4 0,49%] 0,10 0,02 0,071
Tenertelevision | 0,5 0,914| 0,03 0,00 0950|622 0,103 0,15 0,11 0,072/ 0,8 0,857] 0,06 003 0,631

Tabla 43: Comparacion por regiones entre Posibles factores asociados a Sedentarismos, en Menores de 5

afios, T/E OMS 2005.
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Niflos TE OMS 2005 Nacional

En la Tabla 44 se observa que se encontrd que hay asociacion, segun la prueba de ¥2 con un
p< 0,05 para Talla/Edad con las siguientes variables sociodemograficas: region, ciudad,
tipo de lugar de residencia, nivel educativo de la madre, indice de riqueza y SISBEN, no se
encontrd asociacion con grupos de edad materna. Respecto a las variables aproximadas al
sedentarismo, se encontré una asociacion entre Talla/Edad con tenencia de carro, de
motocicleta, y tenencia de television. La V de Cramer muestra un nivel de asociacion para
todas las variables que oscila entre 0,03 y 0,14, destacandose entre ellas la tenencia de
television con V= 0,14, al igual que la procedencia de ciudad y tipo de lugar de residencia,
seguidas en fuerza de asociacidon por educacion de la madre (V=0,13), indice de riqueza
(V=0,13) y SISBEN (V=0,10). La prueba de Spearman muestra que la direccién de la
asociacion es significativa para todas las variables con respecto al indice Talla/Edad donde
es aplicable. Se observo que fue significativa la correlacion entre Indice de riqueza (0,21),
educacion de la madre (0,20), SISBEN (0,18), tenencia de television (0,14), tenencia de
carro (0,07) tenencia de motocicleta (0,07) y lugar de residencia (0,14).

Variables XX p |Cramer‘V|Spearman p
Nacional
Edad grupos 12,9 0,911 0,02 0,01 0,360
Region 37,8 0,000f 0,04 n.a. n.a.
Ciudades (Bogota, Cali y Medellin) |17,5 0,008 0,09 n.a. n.a.
Tipo de lugar de residencia (U/R) (15,5 0,001 0,04 -0,02 0,055
Tener carro 5,3 0,153 0,02 0,02 0,030
Tener motocicleta 8,3 0,040 0,03 0,03 0,010
Tener television 19,8 0,000/ 0,04 0,04 0,000
Educacion 52,1 0,000f 0,04 0,05 0,000
Indice de riqueza 66,3 0,000f 0,05 0,05 0,000
Sisben 68,0 0,000f 0,05 0,07 0,000

Tabla 44 Tabla de Asociacién entre indices de Talla/Edad y variables sociodemograficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de menores de 5 afios, segiin las ENDS 1995, 2000 y 2005.
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Niflos TE OMS 2005 Atlantico

En la Tabla 45 se observa que se encontré que hay asociacion, segun la prueba de ¥2 con un
p< 0,05 para Talla/Edad con las siguientes variables sociodemograficas: edad en grupos,
tipo de lugar de residencia, nivel educativo de la madre, indice de riqueza y SISBEN.
Respecto a las variables aproximadas al sedentarismo, se encontrd una asociacion entre
Talla/Edad con tenencia de carro, de motocicleta, y tenencia de television. La V de Cramer
muestra un nivel de asociacion para las variables tenencia de television con V= 0,18, al
igual que el tipo de lugar de residencia, seguido por educaciéon de la madre (V=0,16),
indice de riqueza (V=0,15) y SISBEN (V=0,13). La prueba de Spearman muestra que la
direccion de la asociacion es significativa para las variable: tipo de lugar de residencia
tenencia de carro, tenencia de motocicleta, tenencia de television, nivel educativo de la
madre (0,26), Indice de riqueza (0,25) y SISBEN (0,23)

Variables X2 p | Cramer V | Spearman p
Atlantico
Edad grupos 45,8 0,000/ 0,07 0,02 0,295
Region n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Ciudades (Bogota, Cali y Medellin) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Tipo de lugar de residencia (U/R) [138,6 0,000 0,20 -0,19 0,000
Tener carro 29,3 0,000f 0,09 0,08 0,000
Tener motocicleta 23,1 0,000 0,08 0,07 0,000
Tener television 111,1 0,000 0,18 0,17 0,000
Educacion 269,5 0,000 0,16 0,26 0,000
Indice de riqueza 247,3 0,000/ 0,15 0,25 0,000
Sisben 188,1 0,000f 0,13 0,23 0,000

Tabla 45 Tabla de Asociacién entre Indices de Talla/Edad y variables sociodemograficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de menores de 5 afios, segiin las ENDS 1995, 2000 y 2005 en la region
Atlantica.

Niflos TE OMS 2005 Pacifica

En la Tabla 46 se observa que se encontrd que hay asociacion, seglin la prueba de ¥2 con un
p< 0,05 para Talla/Edad con las siguientes variables sociodemograficas: tipo de lugar de
residencia, nivel educativo de la madre, indice de riqueza y SISBEN. Respecto a las
variables aproximadas al sedentarismo, se encontrd una asociacion entre Talla/Edad con
tenencia de motocicleta y tenencia de television. La V de Cramer muestra un nivel de
asociacion para las variables tipo de lugar de residencia (V=0,18), tenencia de television
con V= 0,11, al igual que el nivel educativo de la madre (V=0,12), indice de riqueza
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(V=0,13) y SISBEN (V=0,11). La prueba de Spearman muestra que la direccién de la
asociacion es significativa para las variables: tipo de lugar de residencia, tenencia de
motocicleta, tenencia de television, nivel educativo de la madre (0,18), Indice de riqueza
(0,21) y SISBEN (0,16)

Variables X2 p Cramet:Y Spearman p
Pacifica
Edad grupos 32,3 0,931f 0,05 -0,01 0,690
Tipo de lugar de residencia (U/R) | 55,7 0,000 0,18 -0,17 0,000
Tener carro 4,4 0,219] 0,05 0,04 0,076
Tener motocicleta 8,3 0,039 0,07 0,07 0,004
Tener television 20,6 0,000f 0,11 0,11 0,000
Educacion 74,7 0,000 0,12 0,18 0,000
Indice de riqueza 93,8 0,000f 0,13 0,21 0,000
Sisben 68,1 0,000 0,11 0,16 0,000

Tabla 46 Tabla de Asociacion entre Indices de Talla/Edad y variables sociodemograficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de menores de 5 afios, segiin las ENDS 1995, 2000 y 2005 en la region
Pacifica.

Niflos TE OMS 2005 Central

En la Tabla 47 se observa que se encontrd que hay asociacion, segun la prueba de ¥2 con un
p< 0,05 para Talla/Edad con las siguientes variables sociodemograficas: edad en grupos,
tipo de lugar de residencia, nivel educativo de la madre, indice de riqueza y SISBEN.
Respecto a las variables aproximadas al sedentarismo, se encontrd una asociacion entre
Talla/Edad con tenencia de carro, tenencia de motocicleta y tenencia de television. La V
de Cramer muestra un nivel de asociacion para las variables tipo de lugar de residencia
(V=0,11), tenencia de television con V= 0,14, al igual que el nivel educativo de la madre
(V=0,12), al mismo nivel de indice de riqueza (V=0,12) y por ultimo SISBEN (V=0,10).
La prueba de Spearman muestra que la direccion de la asociacion es significativa para todas
las variables: con mayor fuerza nivel educativo de la madre (0,19), paralelo a Indice de
riqueza también con (0,19), seguidos por SISBEN (0,16) y por ultimo tenencia de televisor
con (0,13).
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Variables X2 p |CramerV|Spearman p
Central
Edad grupos 344 0,011 0,07 0,08 0,000
Tipo de lugar de residencia (U /R) 30,5 0,000 0,11 -0,11 0,000
Tener carro 14,6 0,002 0,08 0,07 0,000
Tener motocicleta 13,8 0,003| 0,07 0,07 0,000
Tener television 47,3 0,000 0,14 0,13 0,000
Educacion 107,1 0,000, 0,12 0,19 0,000
Indice de riqueza 108,3 0,000 0,12 0,19 0,000
Sisben 77,1 0,000 0,10 0,16 0,000

Tabla 47 Tabla de Asociaciéon entre Indices de Talla/Edad y variables sociodemograficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de menores de 5 afios, segiin las ENDS 1995, 2000 y 2005 en la region
Central.

Niflos TE OMS 2005 Oriental

En la Tabla 48 se observa que se encontr6 que hay asociacion, segun la prueba de ¥2 con un
p< 0,05 para Talla/Edad con las siguientes variables sociodemograficas: tipo de lugar de
residencia, nivel educativo de la madre, indice de riqueza y SISBEN. Respecto a las
variables aproximadas al sedentarismo, se encontrd una asociacion entre Talla/Edad con
tenencia de carro, de motocicleta y tenencia de television. La V de Cramer muestra un
nivel de asociacion para las variables tipo de lugar de residencia (V=0,15), tenencia de
carro con V= 0,10, al igual que tenencia de television (V=0,14), Nivel educativo de la
madre (V=0,13), al igual que con indice de riqueza (V=0,13). La prueba de Spearman
muestra que la direccion de la asociacion es significativa para todas las variable con una
mayor significancia para: Indice de riqueza (0,21) y educacién (0,19).
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Variables X2 p Cramt.erV Spearman p
Oriental
Edad grupos 16,6 0,732 0,06 -0,05 0,042
Tipo de lugar de residencia (U /R) 35,0 0,000 0,15 -0,14 0,000
Tener carro 14,9 0,002 0,10 0,07 0,005
Tener motocicleta 8,5 0,037 0,07 0,07 0,007
Tener television 29,8 0,000/ 0,14 0,13 0,000
Educacion 75,3 0,000 0,13 0,19 0,000
Indice de riqueza 81,4 0,000 0,13 0,21 0,000
Sisben 30,4 0,000 0,08 0,11 0,000

Tabla 48 Tabla de Asociaciéon entre Indices de Talla/Edad y variables sociodemograficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de menores de 5 afios, segiin las ENDS 1995, 2000 y 2005 en la region
Oriental.

Nifios TE OMS 2005 Bogota

En la Tabla 49 se observa que se encontré6 que hay asociacion, segun la prueba de y2
Pearson con un p< 0,05 para Talla/Edad con las siguientes variables sociodemograficas:
indice de riqueza y SISBEN. Respecto a las variables aproximadas al sedentarismo, no se
encontrd una asociacion. La V de Cramer muestra asociacion con: indice de riqueza
(V=0,13), Nivel educativo de la madre (V=0,10) y SISBEN (V=0,11). La prueba de
Spearman muestra que la direccion de la asociacion es significativa para las variables:
nivel educativo de la madre (0,13), indice de riqueza (0,20) y SISBEN (0,17).

Variables X2 p | CramerV |,Spearman p
Bogota
Edad grupos 11,3 0,882 0,08 0,06 0,138
Tipo de lugar de residencia (U /R) 0,3 0,968 0,02 0,02 0,677
Tener carro 3,3 0,348| 0,08 0,05 0,203
Tener motocicleta 0,2 0,980 0,02 -0,01 0,824
Tener television 1,3 0,729] 0,05 0,01 0,880
Educacion 19,0 0,214 0,10 0,13 0,002
Indice de riqueza 27,5 0,007 0,13 0,20 0,000
Sisben 20,2 0,017| 0,11 0,17 0,000

Tabla 49 Tabla de Asociaciéon entre indices de Talla/Edad y variables sociodemograficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de menores de 5 afios, seglin las ENDS 1995, 2000 y 2005 en la ciudad
de Bogota.
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Nifios TE OMS 2005 Cali

En la Tabla 50 se observa que no se encontré asociacion, segun la prueba de y2 para
Talla/Edad con ninguna variable. La V de Cramer muestra asociacion con: Tenencia de
carro con (V=0,16), Nivel educativo de la madre ( V=0,15) y SISBEN (V=0,13). La prueba
de Spearman muestra que la direccion de la asociacion es significativa solo para la
variable: nivel educativo de la madre (0,14).

Variables X’ p |CramerY| Spearman p
Cali
Edad grupos 6,3 0,999 0,09 0,00 0,975
Tipo de lugar de residencia (U /R) 0,3 0,968 0,03 0,00 1,000
Tener carro 6,9 0,077 0,16 0,03 0,612
Tener motocicleta 1,5 0,694| 0,07 0,05 0,403
Tener television 1,1 0,777 0,06 0,06 0,312
Educacion 18,1 0,256 0,15 0,14 0,022
Indice de riqueza 44 0,976 0,07 0,05 0,446
Sisben 14,8 0,098| 0,13 0,10 0,090

Tabla 50 Tabla de Asociacién entre Indices de Talla/Edad y variables sociodemogréficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de menores de 5 afios, segun las ENDS 1995, 2000 y 2005 en la ciudad
de Cali.

Niflos TE OMS 2005 Medellin

En la Tabla 51 se observa que no se encontrd asociacion, segun la prueba de y2 para
Talla/Edad con ninguna variable. Al aplicar la prueba de V de Cramer se observa que es
existe asociacion entre: Grupos de edad, SISBEN con (V=12) para ambas variables y para
Nivel educativo de la madre (V=0,13) e Indice de Riqueza (V=0,15). La pruecba de
Spearman muestra que la direccion de la asociacion es significativa solo para la variable:
indice de riqueza (V=0,18).
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Variables X2 p |[CramerV lSpearman p
Medellin
Edad grupos 9,2 0,955 0,12 0,01 0,938
Tipo de lugar de residencia (U /R) 1,7 0,638 0,09 -0,03 0,626
Tener carro 1,2 0,752 0,07 0,00 0,998
Tener motocicleta 1,8 0,614 0,09 0,07 0,267
Tener television 0,4 0,940 0,04 -0,03 0,666
Educacion 11,3 0,729 0,13 0,12 0,083
Indice de riqueza 15,8 0,199 0,15 0,18 0,007
Sisben 10,0 0,352 0,12 0,12 0,063

Tabla 51 Tabla de Asociaciéon entre Indices de Talla/Edad y variables sociodemogréficas e indicadores
indirectos de sedentarismo en hogares de menores de 5 afios, segun las ENDS 1995, 2000 y 2005 en la ciudad
de Medellin.

6. DISCUSION

A partir de la observacion de los dos grupos poblacionales estudiados podemos afirmar que
existen tres claras expresiones de la transicion nutricional en Colombia. Una en el
comportamiento de las prevalencias y las tendencias del estado nutricional de los grupos
estudiados, una segunda a través de las asociaciones a variables aproximadas a
comportamientos sedentarios y caracteristicas de patrones de vida urbana encontrados y
una tercera al observar correlacion del estado nutricional con algunas variables
sociodemograficas estudiadas. También pudo observarse que este fenomeno se viene
expresando en la poblacion que habita el territorio colombiano, desde un momento
indeterminado del pasado que no esta abarcado por la ventana de tiempo observable en este
trabajo. Esta afirmacion parte de observar la disminucion en las prevalencias en déficit de
peso en los menores de 5 afios, asi como el incremento en los excesos de peso observable

por IMC en ese mismo grupo y en el de mujeres en edad reproductiva.

Al respecto se ha reportado la disminucidn en las prevalencias de desnutricion en el grupo
de menores de 5 anos desde 1967, afio en que se encuentra el primer reporte de prevalencia

de ese estado nutricional en menores de 5 anos. Desde entonces se ha descrito una
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disminucién en las prevalencias de retraso en el crecimiento hasta el afio 2005, en
diferentes estudios adelantados en ese periodo de casi 40 afios™,”. En este estudio se
observo utilizando las referencias del MGRS-OMS, que la disminucion en el déficit de talla
contintia y es significativo el descenso entre 1995 y 2005. Por otra parte en este grupo es
visible el predominio de las prevalencias de exceso de peso sobre los déficits de peso

utilizando IMC, en el periodo de tiempo estudiado.

Adicionalmente en el caso de las mujeres en edad reproductiva no se cuenta con datos
antropométricos que permitan evidenciar su situacion nutricional antes del afio 1995. Sin
embargo por lo observado a través de los datos de las ENDS desde cuando se reportan los
datos antropométricos de éste grupo de mujeres, pudo verse que el predominio de la
prevalencia de exceso de peso sobre mujeres delgadas, existe con anterioridad a este afio,
adicionalmente desde entonces, ha sido creciente con un incremento significativo de las
mujeres obesas de este grupo de edad entre el afio 1995 y el 2005. El comportamiento del
estado nutricional de las mujeres en Colombia, observable en esta pequefia ventana de
tiempo, corresponde a lo reportado en la literatura para otros paises de la region

latinoamericana en donde también se ha descrito la transicion nutricional.

La consolidacién del predominio de exceso sobre déficit de peso en las dos poblaciones
estudiadas, es evidenciable al observar la razon de obesidad a desnutricién por IMC en los
dos grupos. En el grupo de mujeres se observa como la obesidad ha tenido una relacion de
2 y hasta 3 0 mas mujeres obesas por cada mujer con déficit de peso en los ultimos diez
afnos (1995 razén de 2,4, en 2000 razén de 3,3, en 2005 razon de 2,2). Si a la poblacion
obesa se le suman las personas con sobrepeso la relacion llega a ser hasta de 10 o mas
personas con sobrepeso u obesidad por cada delgada. El fendémeno tiene las mismas
caracteristicas que lo reportado en otros estudios en la region, tanto en el grupo de mujeres
en edad reproductiva como en el de menores de 5 afios (en 1995 razon de 3,6, en 2000
razon de 7,4, en 2005 razon de 3,9). Asi mismo el aumento en el porcentaje de desnutricién

y obesidad de 1995 al 2005 de 1,6 y 3,2 respectivamente unido a una disminucién de

67



normales muestra una tendencia a la polarizaciéon hacia ambos extremos de la

epidemiologia nutricional entre los afos 1995 y 2005 en mujeres en edad reproductiva.

Los factores sociodemograficos y aproximaciones de sedentarismo que se encontraron
asociados al estado nutricional, mostraron que las mujeres con exceso de peso son aquellas
de mayor edad, menor nivel educativo y que tienen carro y o televisor. La tenencia de
motocicleta no mostrd ser significativa en este grupo. Adicionalmente las mujeres con
desnutricion son aquellas de menores condiciones socioecondmicas tanto en lo encontrado
para indice de riqueza como para SISBEN. Los hallazgos de este estudio coinciden con lo
reportado en la literatura con referencia a la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad de
las mujeres y su relacion con el predominio de grupos de mayor edad y bajo nivel
educativo, como con variables aproximadas a comportamientos sedentarios. Por otra parte
en este estudio la desnutricion, antes que el exceso de peso mostrd que estaba asociada con
la condicién socioecondmica de la mujer, a pesar de que las condiciones de pobreza han
sido descritas como factores relacionados con el exceso de peso en las mujeres. Al afirmar
que se esta transitando por un proceso de transicion nutricional surge la pregunta sobre si el
sobrepeso y la obesidad en mujeres como expresiones de pobreza, son todavia un fenomeno

pendiente de hacerse visible en Colombia*'.

En el grupo de menores de 5 afios se observo que los sujetos que presentaron retraso en el
crecimiento por T/E, fueron aquellos que mostraron asociacion significativa con pertenecer
a las regiones Atlantico, Pacifico o Bogota, provenir de zona rural, menor nivel educativo
de la madre, baja condicion socioecondémica, menor edad de la madre, y no tener
motocicleta, carro o televisor. Este andlisis muestra como para el retraso de crecimiento las
variables aproximadas de sedentarismo corresponden mas a la baja situacion socieconomica
de los hogares, que a variables aproximadas de sedentarismo. Estos hallazgos corresponden
clasicamente a lo reportado en la literatura, donde se evidencia que en general las pobres
condiciones socioeconodmicas, el bajo nivel educativo y la menor edad de la madre
favorecen situaciones adversas que acumulativamente terminan por hacerse manifiestas en

. L)
un retraso en el crecimiento de los menores de 5 afios ™.

En el grupo de menores de 5 afios se observd que los sujetos que presentaron obesidad por

IMC, fueron aquellos que mostraron asociacion significativa con mayor nivel educativo de
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la madre, mejor condicidon socieconomica y tenencia de: carro, motocicleta o televisor. El
hallazgo correspondiente a la asociacion entre exceso de peso y factores determinantes del
mismo en menores de 5 afios, corresponde a un elemento destacable en el proceso de la
transicion nutricional colombiana, debido a que muestra el hecho de que existe evidencia
para afirmar que el estado nutricional de menores de 5 afos correspondiente a estados de
exceso de peso se encuentra correlacionado con variables aproximadas a conductas

- 43
sedentarias en el hogar™.

7. CONCLUSIONES

Con nuestro estudio, hemos concluido que existen por lo menos tres manifestaciones del
proceso de transicion nutricional en el pais en el corto periodo de tiempo evaluado. Una, es
la inversion del predominio de las prevalencias de los problemas de malnutricion por
déficit, hacia el predominio del sobrepeso y obesidad en los subgrupos de poblacién
evaluados. Es asi como observamos que en las regiones Atlantica, Pacifica, Oriental,
Central y la ciudad de Medellin, es muy importante resaltar que los resultados obtenidos,
son muy similares, observando la superioridad de las prevalencias de sobrepeso y obesidad
sobre la desnutriciéon. Podriamos pensar, que por sus condiciones socioecondémicas poco
favorables, predominaria el déficit de peso; este estudio nos muestra lo contrario.
Sospechamos que estos resultados, como lo descrito en la literatura mundial y
latinoamericana, son muy sensibles a las situaciones econdmicas y politicas vividas en

cada region.

Para Bogotd, al igual que en las otras regiones, prevalecen el sobrepeso y la obesidad con
respecto a la desnutricién; pero, las prevalencias de este ultimo desenlace tienen una
tendencia al aumento; lo que hace pensar, que por ser una ciudad de gran desarrollo en
todos los ambitos, tiene influencia importante en el desenlace nutricional comparado con

otras ciudades y regiones.

De los hallazgos encontrados durante este estudio con respecto a la teoria de la Transicion

Nutricional, vale la pena destacar, el comportamiento de las prevalencias de Ia
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desnutricion en la ciudad de Cali, en donde observamos que hay disminuciéon de estas
para el ano 2000; asi mismo disminuyen las prevalencias de mujeres con peso normal
para los mismos afios comparados; presentandose, aumento de sobrepeso y obesidad, que
nos induce a sospechar en que estas mujeres catalogadas como desnutridas, no migran hacia

la normalidad sino, a excesos de peso.

Al evaluar a los menores de 5 anos a nivel nacional, aun no se evidencia marcadamente el
fenomeno de interés, pero, se evidencia una disminuciéon de desnutricion del ano 1995 al
2000; aumenta sobrepeso y obesidad, con disminucion por debajo de los niveles de 1995
para el 2005. Podemos concluir, que se deben seguir analizando a la luz de las nuevas
encuestas que se realizaran en el afio en curso, para ser comparadas con las anteriores y

poder establecer en qué situacion se encuentra esta poblacion.

Para las regiones Atlantica, Pacifica, Central, Oriental, Bogotd, hay predominio de
sobrepeso y obesidad en los menores de 5 afios, en las miradas transversales; que ofrecen
las encuestas a lo largo de los ultimos tres quinquenios, esto sin que los sujetos con déficit
de peso pierdan su importancia dentro de la epidemiologia nutricional de la colectividad,
aunque progresivamente la atencion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica y la
politica publica, tengan que acudir a atender simultineamente la coexistencia de ambas
problemadticas nutricionales, invirtiendo los recursos, en conseguir el equilibrio del estado

nutricional de la sociedad.

La segunda evidencia de la transiciéon nutricional es la influencia que tiene el
acentuamiento de patrones de la vida urbana contemporanea, en la cantidad de actividad
fisica y la dieta que tienen las personas como determinantes de cambios metabolicos que
llevan a que progresivamente cada vez sean mas las personas con sobrepeso y obesidad en
una poblacion. La literatura reporta el efecto del cambio en la actividad fisica de los grupos
poblacionales hacia comportamientos sedentarios, a través de indicadores de utilizacion de
tecnologias que limitan la actividad fisica como la tenencia de motocicletas, carros o

televisores.
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Este estudio corrobora el que para mujeres como para menores de 5 afios la tenencia de
carro y televisor estan relacionados con estados de exceso de peso medidos por IMC en
ambos grupos, asi como también es evidente que hogares que reportan tenencia de

motocicleta estan correlacionados con menores de 5 afios que tienen exceso de peso.

Un tercer factor que aparece en este estudio que confirma la transicion nutricional
colombiana, tiene que ver con las variables sociodemograficas y su relacion con las
caracteristicas antropométricas de los subgrupos de la poblacién. Se comprueba también, lo
que ha sido ampliamente presentado en la literatura respecto a la asociacion que se presenta
en el retraso de crecimiento como desenlace asociado a condiciones socioecondémicas
desfavorables, tales como menor educacion de la madre y mas bajas condiciones
socioeconomicas de esos hogares de nifios con retraso de crecimiento. Sin embargo al
observar el IMC para menores de 5 afios y mujeres, es evidente que el exceso de peso
asociado a condiciones de pobreza que ya ha sido reportado en la literatura, no se hace
evidente en el contexto colombiano, por lo menos en lo observado en las bases de datos de

las tres ENDS estudiadas.

Entender la dinamica de las poblaciones permite disminuir el margen de error en la
orientacion de las politicas publicas y de la respuesta social organizada, en procura de
mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de las personas. Una parte esencial de la
comprension de la dindmica poblacional consiste en saber que sucede con el estado
nutricional de la poblacion a través del tiempo, para poder asi mismo pronosticar y
reconocer con antelacion los riesgos y problemas de salud que puedan llegar a aparecer. Es
asi como a partir del reconocimiento de patrones existentes en un proceso complejo como
la transicidon nutricional, se puede llegar a orientar conductas que permitan corregir las
causas determinantes de los problemas que como la obesidad en diferentes grupos de edad
y las patologias consecuentes, pueden llegar a inundar a la poblacion como ha sucedido en
otras paises. Aun mas cuando la bipolaridad del proceso como se evidencia en el caso
colombiano, obliga a generar politicas que tengan en cuenta acciones que no vayan en
detrimento de alguno de los dos extremos del espectro de malnutriciéon que pueden llegar a
estar coexistiendo en un mismo contexto. Es destacable el hecho que desde el afio 2005, en

Colombia se haya empezado a tratar de estudiar periddicamente el estado de alimentacion y
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nutricion de la poblacién y sus diferentes subgrupos, para asi poder tener una mejor
vigilancia de la transicion nutricional colombiana, debido a que la complejidad del
fenomeno requiere de sistemas de vigilancia continuos que permitan explorar las
particularidades del proceso que la caracteriza, para una mejor orientacion de las politicas
publicas hacia aspecto como lograr una mejor educacion de la mujer y de los jovenes en
edad reproductiva, respecto a los temas de cuidado de la mujer gestante y lactante y crianza

de los menores de 5 afios
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