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Resumen

Introduccién: El incremento de la obesidad infantil en los paises desarrollados es alarmante y constitu-
ye un problema para la salud publica por su alta prevalencia, costos asociados y el impacto social y salubre
que genera, fendmeno que se presenta como consecuencia de una serie de determinantes sociales de la sa-
lud. Objetivo: analizar la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y el exceso de peso.
Métodos: se realizd un estudio de casos y controles en menores de seis afios que fueron atendidos por
consulta externa en el hospital infantil los Angeles, entre los afios 2013- 2015, el universo estuvo constitui-
do por (n=350 nifios), de los cuales se compararon los nifios con exceso peso, (casos n=175) con nifios
normopeso (controles n= 175). Resultados: los nifios menores de dos afios tienen menor riesgo de exceso
de peso (OR =0,15 1C95% 0,092 - 0,27), los menores que permanecen en casa aumenta el riesgo de pade-
cer el evento en estudio (OR = 10,4 1C95% 4,11- 26,5), en relacién al tipo de alimentacion durante los
primeros seis meses de vida los nifios que son alimentados simultaneamente con formula y leche materna
aumentan el riesgo de exceso de exceso de peso (OR=13,0 1C95% 2,17-76,1). Conclusiones: los determi-
nantes sociales de la salud de tipo biolégico, medio ambiente y estilos de vida, se relacionan con exceso de
peso en menores de 6 afos.
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I. INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial compleja que se desarrolla por la interaccion del
genotipo y el medio ambiente. El conocimiento sobre como y por qué se produce aun es incompleto, pero
esta claro que el problema tiene su raiz en factores sociales, culturales, de comportamiento, fisioldgicos,
metabélicos y genéticos.

Segun la OMS, en todo el mundo, el nimero de lactantes y nifios menores de seis afios, que padecen so-
brepeso u obesidad aumentd de 32 millones en 1990 a 41 millones en el afio 2016. En los paises en desa-
rrollo con economias emergentes (paises de ingresos bajos y medianos), la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad infantil entre los nifios en edad preescolar supera el 30%, si se mantiene la tendencia ascendente, el
nl]mego de lactantes y nifios menores de seis afios con sobrepeso aumentaran a 70 millones para el afio
2025.
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Un estudio dirigido por el Imperial College de Londres y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indican que, si se mantienen las tendencias actuales, en 2022 habra mas poblacion infantil y adolescente
con obesidad que con insuficiencia ponderal moderada o grave.®

La obesidad puede afectar a la salud de los nifios, y su calidad de vida. Los nifios con obesidad tienen
mas probabilidades de ser obesos en la edad adulta y de sufrir enfermedades crénicas como diabetes y en-
fermedades cardiovasculares, que a su vez, se asocian a un aumento de la probabilidad de muerte prematu-
ra y discapacidad en algin momento de su ciclo vital,* lo cual enfatiza la importancia de su prevencion,
deteccidn y tratamiento en edades tempranas. La promocion de la salud es una estrategia éptima para en-
frentar el problema de exceso de peso, la implementacion de acciones para su abordaje desde el primer
nivel de atencion es una accion estratégica para minimizar el incremento de la prevalencia de la obesidad.’

La identificacién de factores que se asocian al exceso de peso es clave en la prevencién, mas adn de
aquellos que se presentan en etapas tempranas de la vida y que inciden en un desarrollo posterior de los
menores y pueden predisponer el proceso de la enfermedad como son: factores biologicos, estilos de vida,
medio ambiente y acceso a los servicios de salud,® de ahi la importancia de realizar un analisis de la aso-
ciacion de los determinantes Sociales de la Salud (DSS) con el exceso de peso (sobrepeso - obesidad) en la
poblacion menor de seis afios.

Il. METODOS

A. Tipo de estudio

Se realizd un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, de tipo casos y controles, retrospectivo.

B. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio correspondi6 a todos los nifios menores de seis afios con diagndstico de peso
normal: (11,252) y exceso de peso (sobrepeso y obesidad): (254), que asistieron por consulta externa al
Hospital Infantil Los Angeles, 2013- 2015.

C. Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron como casos, nifios menores de seis afos, atendidos por consulta externa en el Hospital In-
fantil Los Angeles, 2013-2015, con diagndstico de exceso de peso y controles nifios clasificados con peso
normal (IMC +1 o -1 DE).

Se excluyeron los menores cuya informacidn, requerida por las investigadoras, estuviera ausente o par-
cial en las historias clinicas sistematizadas y en otros registros, nifios con enfermedades endocrinas y me-
tabolicas, hipotiroidismo, deficiencia de la hormona de crecimiento, hipogonadismo y desnutricion.
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D. Seleccién muestral

Se seleccionaron aleatoriamente 175 casos de la poblacion de nifios menores de seis afios que presenta-
ron sobrepeso (IMC > 1 a =2 desviacion estandar) obesidad (IMC > 2), de la misma manera se selecciona-
ron 175 controles con parametros normales de peso DE entre 1y — 1.

Se trabajé con variables clinicas que expresan el estado nutricional y variables sociales de los me-
nores y los padres.

E. Proceso de Obtencién de la Informacion

Una vez gestionado y autorizado los permisos respectivos, las investigadoras iniciaron el proceso de re-
coleccidn de la informacion de las historias clinicas, donde se realizé la basqueda de casos y controles.

F. Técnica de procesamiento y andlisis de los datos

Para el analisis estadistico se utilizo: chi-cuadrado para variables cualitativas y para las variables cuanti-
tativas, t-student, variables no normales, prueba U de Mann Whitnney, regresion logistica bivariada para
estimar la fuerza de asociacion entre el exceso de peso y las variables explicativas, se ajusto regresion
logistica multivariada utilizando el criterio de Hosmer lemeshow, calculando OR ajustados, con intervalos
de confianza del 95% y valores de p.

Se utilizo el software SPSS®, version 21 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Investigacion de riesgo minimo segtn lo estipulado en la resolucién 008430 de octubre 4 de 1993." Se
respetaron los principios éticos contemplados en la declaracién de Helsinki.®

I1l. RESULTADOS

Luego de realizar el proceso investigativo, que derivo de la asociacion de los determinantes sociales de
la salud con el exceso de peso en nifios menores de seis afios, a continuacion se describen los resultados
obtenidos en cada una de las fases.

Tabla 1. Asociacion entre determinantes sociales de la salud: Biologicos, ambiente, estilos de vida y servicios en salud, de los
nifios menores de seis afios atendidos en el servicio de consulta externa en el Hospital Infantil los Angeles, Pasto, 2013- 2015

Control Caso

Caracteristicas Caracteristicas Categorias n=175 (%) n=175(%) P* OR Crudo 1C (95%)
Edad del nifio ca- 0-2 (REF) 31 (17,7) 122 (69,7) 1
tegdrica 2-5 afios 144 (82,3) 53(30,3) 0,000* 0,094 0,056 0,155
Edad de los nifios en

Bioldgicas del _MESES ** (Me-RI) 11( 6;21) 29( 24,36) NA NA

nifio y del Semanas de gesta-

padre cion ** (Me-RI) 39(38;39) 39 (38;39) NA NA
Peso al nacer *
(M+DE) 3,2 (0,41) 3,2 (0,46) NA NA
Edad del padre ca- 18- 25 afios (REF) 34(19,4) 73 (41,7) 1

tegdrica 26-33 97(55,4) 64 (36,6) 0,000* 0,307 0,184 0,514




XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

> 34 44(25,1) 38(21,7)  0,0003* 0,402 0,222 0,729
Edad de los padres 28(26;34) 27 (24;33) NA NA
Sexo del nifio Hombre (REF) 109 (62,3) 99 (56,6) 1
Mujer 66 (37,7) 76(43,4) 0,277 1,27 0,827 1,944
Hogar comunitario y
Ambiente del nifio guarderia (REF) 72 (41,1) 6 (3,4) 1
Ambiente del Casa 103(58,9) 169 (96,6) ,000* 19,68 8,264 46,9
Nifio NUmero de hermanos 5 pormanos (REF)  22(12,6) 13 (7.4) 1
1-2 hermanos 66 (37,7) 28 (16) 0,426 0,718 0,318 1,62
No tiene hermanos 87 (49,7) 134 (76,6) 0,011* 2,6 1,248 5,44
Pasto (REF) 143(81,7) 120 (68,6) 1
Procedencia Otros Municipios 32 (18,3) 55(31,4) 0,005* 2,05 1,244 3,37
Urbano (REF) 105 (60) 127 (72,6) 1
Residencia Rural 70 (40) 48 (27,4) 0,013 0,56 0,362 0,88
Leche materna exclu-
siva (REF) 173 (98,9)  152(86,9) 1
EStI'IO d§~wda Alimentacion del Lactancia artificial y
de IOS ”"(‘jos Y ifo LM 2(1,1) 23(13,1) ,001* 13,0 3,03 56,4
€ 105 padres Estrato uno (bajo-
bajo).- estrato 2 (bajo)
Estrato socioecon6-  (REF) 155 (88,6) 156 (89,1) 1
mico Estrato tres (medio-
bajo)- estrato 4( me-
dio)- estrato 5 ( medio
alto) 20 (11,4) 19(10,9) 0,865 0,94 0,485 1,837

*Valor de T de la prueba t-student para variables cuantitativas normales con igualdad de varianza.

** Prueba U de Mann Withney para variables cuantitativas no normales.

* Asociacion estadistica (p>0,05)

Las relaciones significativas identificadas en el bivariado con las variables, (edad del nifio, la proceden-
cia, el ambiente, el tipo de alimentacion, el nimero de hermanos y la edad del padre), en el analisis
multivariado Unicamente se encontraron que la edad, el ambiente y la alimentacion se asociaron con el
exceso de peso.

Tabla2 Determinantes sociales de la salud asociados al exceso de peso: OR, intervalos de confianza del 95% de los nifios meno-
res de seis afios atendidos por consulta externa del Hospital Infantil los Angeles, San Juan de Pasto, 2013- 2015

Caracteristica Variable I1C (95%) OR Ajustado P WALD
Factores biologicos ¢, el nifio categori- 0-2 (REF) 009 027 0,157 ,000*
del nifio y del padre =

ca 2-5 afnos 2

Medio ambiente Hogar comunitario - Guar-

Ambiente del nifio deria 4,11 26,56 10,45 ,000*
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Casa

Leche materna exclusiva.

Estilo de vida del
nifio Alimentacion del nifio Lactancia artificialy LM 2,17 76,17 12,84 0,005*

* Asociacion estadistica (P<0,05).

IV.DISCUSION

Las principales limitaciones del estudio fueron en el proceso de recoleccion de la informacion represen-

tada en ausencia de algunas variables dentro de las bases de datos.
El estudio determind que los nifios alimentados con leche materna mas alimentacion artificial durante
los primeros seis meses de vida tienen mayor asociacién con exceso de peso, lo que mostrd relacion
con los hallazgos encontrados en otros estudios. En el afio 2011, Nhrshahi,® en un ensayo aleatorio con
612 lactantes si encuentra relacion y apoyo la tesis de que existe una asociacion entre la alimentacion con
formula y la alimentacion complementaria precoz con el aumento de peso en los primeros meses de
vida. Un estudio realizado en estados Unidos menciona que la lactancia materna es un factor protector
dentro de la prevencién de la obesidad infantil,'® dato que coincide con esta investigacién. La mayoria
de los estudios analizados exponen como la lactancia materna reduce significativamente el desarrollo
de obesidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) men-
ciona que los servicios de atencion primaria de salud ofrezcan servicios de salud integrados que contem-
plen la promocién de la lactancia materna, los héabitos alimentarios saludables y la actividad fisica."* La
lactancia materna mas prolongada puede reducir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad aproximada-
mente en un 10%."

Otro de los resultados de esta investigacion establecié que los nifios que permanecen mas tiempo en
casa tienen mayor riesgo de exceso de peso, a diferencia de los menores que asistieron a hogares comu-
nitarios y guarderias en los cuales disminuye el riesgo, esto puede deberse a que el consumo de alimentos
en casa se da con mayor frecuencia, y presentan comportamiento sedentario permaneciendo mayor
tiempo frente a equipos novedosos de tecnologfa digital.™® Un estudio realizado en Argentina menciona
que la prevencion de la obesidad en la edad preescolar ha recibido menos atencion, lo cual puede deberse
a la dificultad para intervenir en la conducta de los padres, una de las recomendaciones dadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para acabar con la obesidad infantil es la implementa-
cion de programas integrales dirigidos a nifios, padres, profesores y profesionales de la salud, qué
promuevan la actividad fisica y reduzcan los comportamientos sedentarios en nifios y adolescen-
tes.’ El avance de las nuevas tecnologfas esta generando cambio de comportamientos en los nifios
reduciendo la actividad fisica, razén por la cual se deben promover y fortalecer las politicas y los
programas escolares y educacién temprana que aumenten la actividad fisica.*® En consideracién de
lo anterior, los hallazgos en este estudio y lo revisado en la literatura reafirman la relacion entre algunos
determinantes sociales de la salud y el exceso de peso en menores de seis afios, por ende estos
resultados, llevan a adelantar estrategias que contribuirdn a la toma de decisiones, teniendo en cuenta los
determinantes sociales de la salud como marco de trabajo para mantener y promover el bienestar de la
poblacién infantil. La prevencion de obesidad en esta etapa estd intimamente ligada a brindar una aten-
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cion de forma integral.

I. CONCLUSIONES

La prevalencia de la obesidad entre los lactantes y los nifios va en aumento, por lo que se cataloga como
un problema de salud publica de origen multicausal; el sector de la educacion desempefia una funcion fun-
damental en la prevencion del exceso de peso.

Es importante implementar estrategias de prevencion (programas educativos para padres, docentes, y
personal de salud) para el manejo del sobrepeso y obesidad infantil, teniendo en cuenta el enfoque de los
determinantes sociales de la Salud, con el fin de disminuir la morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida
de esta poblacion, ademas de minimizar el riesgo de enfermedades crénicas en la edad adulta.
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