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Resumen

Objetivo: describir la presencia y las características relacionadas con la transición nutricional 
colombiana, a partir de datos antropométricos y sociodemográficos. Métodos: se estimó el estado 
nutricional de mujeres en edad fértil y niños menores de cinco años, con base en la información 
registrada en las bases de datos de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud de Colombia de 
los años 1995, 2000, 2005 y 2010. Se evaluó la asociación entre el estado nutricional de los dos 
subgrupos y las características sociodemográficas, como también con marcadores potenciales 
de actividad física sedentaria. Resultados y conclusiones: se encontraron distintas expresiones 
de la transición nutricional en Colombia: mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en ambos 
subgrupos respecto a desnutrición, una prevalencia creciente y acelerada de obesidad en el grupo 
de mujeres en edad fértil, asociación del estado nutricional con marcadores potenciales de activi-
dad física sedentaria y estado nutricional relacionado con algunas variables sociodemográficas.

Palabras clave: transición nutricional, desnutrición, sobrepeso, obesidad, malnutrición, estilos 
de vida saludable

Palabras clave descriptor: transición nutricional, desnutrición, obesidad

Abstract

Objective: to describe the presence and characteristics related to the Colombian nutrition transi-
tion by analyzing anthropometric and sociodemographic data. Methods: the nutritional condition 
of women in childbearing age and of children under 5 years was estimated based on information 
from the Colombian 1995, 2000, 2005 and 2010 Demographic Health Surveys. Association 
between the nutritional condition of the two subgroups with sociodemographic characteristics 
and potential markers of sedentary physical activity was evaluated. Results and Conclusions: 
different expressions of the nutritional transition in Colombia were observed: Higher preva-
lence of overweight and obesity in both population subgroups as compared to undernutrition, 
an increasing and accelerated prevalence of obesity of women in childbearing age, association 
of the nutritional condition with potential markers of sedentary physical activity in households 
and nutritional condition related to some sociodemographic variables.

Keywords: nutritional transition, undernutrition, overweight, obesity, malnutrition, healthy 
lifestyles

Keywords plus: nutritional transition, malnutrition, obesity

Resumo

Objetivo: Descrever a presencia e características relacionadas com a transição nutricional co-
lombiana a partir de dados antropométricos e sociodemográficos. Métodos: Estimou-se o estado 
nutricional de mulheres em idade fértil e crianças menores de 5 anos com base na informação 
registrada nas bases de dados do Inquérito Nacional de Demografia e Saúde de Colômbia 
dos anos 1995, 2000, 2005 e 2010. Avaliou-se a associação entre estado nutricional dos dois 
subgrupos e características sociodemográficas mesmo com marcadores potenciais de atividade 
física sedentária. Resultados e conclusões: Encontraram-se diferentes expressões da transição 
nutricional na Colômbia: Maior prevalência de sobrepeso e obesidade em ambos os subgrupos 
respeito à desnutrição, prevalência crescente e acelerada de obesidade no grupo de mulheres 
em idade fértil, associação do estado nutricional com marcadores potenciais de atividade física 
sedentária e estado nutricional relacionado com variáveis sociodemográficas.

Palavras chave: transição nutricional, desnutrição, sobrepeso, obesidade, subnutrição, estilos 
de vida saudável

Palavras chave descritores: transição nutricional, desnutrição, obesidade
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Introducción

En Colombia hay evidencia de procesos 
sistemáticos de vigilancia nutricional 
desde los años setenta (1). Sin embargo, 
la disponibilidad de datos que permitan 
seguir la dinámica del estado nutricional 
de la población a partir de información 
antropométrica a través del tiempo, se hace 
posible desde 1995, cuando la Encuesta 
Nacional de Demografía y Salud (ENDS) 
incluyó las variables de peso y talla de 
menores de cinco años y mujeres en edad 
fértil. 

Para responder a las necesidades en salud 
y nutrición de diferentes subgrupos pobla-
cionales, la política pública debe adaptarse 
dinámicamente a la situación de salud, de 
acuerdo con los resultados del análisis de 
información que se encuentra disponible. 
El análisis de la información antropométrica 
de mujeres en edad fértil y de menores de 
cinco años en las últimas cuatro encuestas 
de demografía en salud colombianas, ofrece 
una oportunidad para orientar la política 
pública a partir del análisis dinámico de 
estos datos (2).

Los grupos poblaciones alrededor del mundo 
se están moviendo a través de las diferentes 
transiciones (demográfica, epidemiológica y 
nutricional) (3, 4). La dinámica de estas tran-
siciones está sucediendo aceleradamente, 
por diversos factores que están cambiando 
con rapidez el estilo de vida de las personas, 
en el proceso de adaptarse a las formas de 
vida urbana (5).

Los procesos de adaptación a la vida urbana 
han traído consigo una exposición variable 
de distintos subgrupos a una cascada 
de cambios en los patrones de consumo 
alimentario y actividad física, derivados de 
la falta de tiempo para cumplir con rutinas 
de la vida cotidiana en los hogares. Esos 
cambios adaptativos acelerados terminan 

reflejándose de manera variable en la actual 
epidemia de obesidad y en sus consecuencias 
(6). En algunos lugares se teme que, por 
primera vez, las nuevas generaciones corran 
el riesgo de tener una expectativa de vida 
menor a la de sus padres, debido a la 
pandemia de obesidad (7). 

Popkin y colaboradores han descrito cinco 
patrones de la transición nutricional que 
permiten explicar el fenómeno de acuerdo 
con atributos mayores que los caracterizan. 
Es así como los patrones uno y dos se des-
criben como aquellos correspondientes a or-
ganizaciones sociales históricas de cazadores 
y recolectores y de asentamientos humanos 
sostenidos por monocultivos susceptibles de 
ser afectados por hambrunas y periodos de 
inseguridad alimentaria severa (8). 

El patrón tres o de industrialización esta 
determinado por la adaptación a la vida 
urbana, y su paso al patrón cuatro se 
atribuye a cambios en el comportamiento 
relacionados con aumento en el consumo 
de grasas y azúcares y disminución de la 
actividad física, que llevan al aumento del 
sobrepeso, de la obesidad y de enfermedades 
crónicas no transmisibles. El patrón cinco 
corresponde al proceso de cambio y ajuste 
social deseado, donde se recobran los hábitos 
dietarios bajos en grasa y carbohidratos y 
aumento voluntario de la actividad física, 
lo que se traduce en reducciones en la 
prevalencia de exceso de peso y disminución 
de las enfermedades crónicas (9). 

El paso del patrón tres al cuatro de la 
transición nutricional ha sido reportado con 
un predominio inicial de alta prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en mujeres mayores 
que progresivamente se va moviendo a 
mujeres más jóvenes y a otros subgrupos 
poblacionales (10). A medida que se 
profundiza el fenómeno en la población, 
se ha observado que se van afectando 
progresivamente grupos de menor edad, 
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empeorando con ello las repercusiones en 
los desenlaces futuros de la salud de las 
personas, además de hacerse más difícil 
la corrección de los estilos de vida de los 
hogares que han terminado por engordar a 
sus miembros desde edades más tempranas. 
Se ha reportado también que si la obesidad 
aparece en la infancia se tiene un 80% más 
de probabilidades de permanecer obeso de 
por vida (11).

Es también un motivo de preocupación 
en países de bajos y medianos ingresos 
el  cambio acelerado hacia mayores 
prevalencias de sobrepeso y obesidad sin 
que haya desaparecido del todo el riesgo de 
desnutrición en hogares. Sujetos de familias 
que en el presente evidencian condiciones 
de vida con suficiencia económica pudieron 
haber sido expuestos a periodos de 
desnutrición en el pasado. Esta tendencia ha 
sido también descrita en grupos poblaciones 
que nunca han salido de la pobreza (12).

Los indicadores antropométricos en los gru-
pos poblacionales muestran la coexistencia 
de desenlaces nutricionales opuestos como 
resultado del deficiente o excesivo consumo 
de calorías (13), y también la coexistencia en 
el interior de núcleos familiares de unos suje-
tos con desnutrición y de otros con sobrepeso 
u obesidad (14). Inclusive la concurrencia de 
retraso en la talla y obesidad en los mismos 
sujetos son todas situaciones que muestran 
la progresiva aceleración de la transición al 
interior de las poblaciones (15). Todas estas 
expresiones son un reflejo de las adaptacio-
nes metabólicas individuales, de acuerdo con 
los patrones de dieta y actividad física (16). 
A su vez son una alarma del creciente riesgo 
que tienen los países de bajos y medianos 
ingresos de llegar a tener procesos de transi-
ción nutricional acelerados en su población, 
al pasar rápidamente de patrones biológicos 
de adaptación al hambre, endémicos en 
el pasado, a los de comidas hipercalóricas 
en el presente, creando en la población el 

sustrato genotípico y fenotípico propicio 
para el desarrollo epidémico de sobrepeso 
y obesidad (17, 18).

Factores relacionados con la urbanización 
han llevado a un cambio rápido en el estado 
nutricional, reflejado en mayor incidencia de 
obesidad, mientras que algunos segmentos 
de la población (en menores proporciones) 
continúan sufriendo de desnutrición (19). 
Colombia ha mostrado progreso en el estado 
nutricional alejándose de la desnutrición, 
como lo muestran estudios que revelan el 
aumento en la estatura de la población y la 
reducción gradual de estados nutricionales 
carenciales (20, 21).

El transporte motorizado y el tiempo 
dedicado a ver televisión han sido asociados 
con obesidad en hombres y mujeres. La 
adquisición de este tipo de transporte ha sido 
asociada con el riesgo de volverse obeso en 
hombres. Otros estudios reportan cómo el 
transporte motorizado es una barrera para 
la intervención de programas que buscan 
promover comportamientos nutricionales 
y de actividad física saludables (22). 
Igualmente, han sido identificados como 
marcadores potenciales de comportamiento 
sedentario, la tenencia de televisión o de 
carro, especialmente en países de ingresos 
bajos o medios (23, 24).

El propósito de este estudio es determinar 
la presencia y las características relacionadas 
con la transición nutricional colombiana, 
a partir de los datos antropométricos 
y sociodemográficos disponibles de la 
ENDS de los años 1995, 2000, 2005 y 2010, 
analizando la información de mujeres en 
edad fértil y de niños menores de cinco años. 
Se describirá la magnitud y aceleración del 
fenómeno a partir de las prevalencias de la 
situación nutricional en los dos subgrupos 
estudiados, así como la dimensión de la 
presencia de la epidemia de obesidad en el 
subgrupo de menores de cinco años.
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Métodos

La información de las ENDS 1995, 2000, 
2005 y 2010 tiene cobertura nacional, 
con representatividad urbana y rural. La 
población bajo estudio son las mujeres en 
edad fértil de 15 a 49 años, exceptuando 
las embarazadas y las que tuvieron hijos 
tres meses antes de la encuesta. También se 
evalúan niños entre los tres meses y los cinco 
años de edad. Ambos grupos son muestras 
representativas de la población dentro del 
territorio nacional, excepto las regiones de 
la Orinoquía y la Amazonía.

El estado nutricional en mujeres fue analizado 
utilizando el Índice de Masa Corporal 
(IMC), con puntos de corte sugeridos por el 
International Dietary Energy Consultative 
Group (IDECG), estableciendo cuatro 
categorías: a) desnutrición: menos de 18,5; 
b) normal: mayor o igual a 18,5 y menor a 
25; c) sobrepeso: mayor o igual a 25 a 30; d) 
obesidad: mayor o igual a 30. Los valores 
extremos de IMC menores a trece y mayores 
a cincuenta fueron excluidos (25). 

Los niños fueron analizados de acuerdo 
con el índice Talla/Edad (T/E), utilizando 
los estándares del Multicenter Growth 
Reference Study (MGRS) de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Se establecieron 
cuatro categorías, según los siguientes puntos 
de corte: a) retraso en la talla menos de -2 
desviaciones estándar (DE); b) normal: -2 
DE a 1 DE; c) alto: mayor a 1 DE a 2 DE; 
d) muy alto: mayor a 2 DE (26). El IMC en 
niños fue establecido en cuatro categorías, de 
acuerdo con los siguientes puntos de corte: a) 
desnutrición menos de -2 DE; b) normal: de 
-2 DE a 1 DE; c) sobrepeso: mayor a 1 DE 
a menor igual a 2 DE; d) obesidad: mayor 
a 2 DE (27). Para la evaluación del estado 
nutricional se excluyeron los datos extremos 
por debajo de -6 DE y por encima de 6 DE en 
el índice (T/E) (28). Con respecto al IMC se 
excluyeron los valores extremos por debajo 

de -5 DE y mayores a 5 DE (29).

Para explorar si existe una transición nutri-
cional en Colombia, se estimaron los estados 
nutricionales de cada población con sus co-
rrespondientes intervalos de confianza (IC) 
del 95%. Las estimaciones anteriores se rea-
lizaron considerando el factor de expansión 
correspondiente al diseño muestral de cada 
ENDS para los cuatro cortes bajo estudio.

Para los años 2005 y 2010 se evaluó la asocia-
ción entre el estado nutricional en mujeres 
y niños y características sociodemográficas 
como edad de la madre, región (atlántica, pa-
cífica, central, oriental y Bogotá), subregión 
(Bogotá, Cali y Medellín), tipo de residencia 
(rural o urbana), nivel educativo de la madre, 
índice de riqueza, estrato socioeconómico 
según Sisben (30) y marcadores potenciales 
de comportamiento sedentario en el hogar 
(tenencia de moto, carro o televisor). Estas 
asociaciones se evaluaron mediante el test 
χ2 de Pearson, el coeficiente de asociación 
V de Cramer y el coeficiente de correlación 
de rango de Spearman (rho). El análisis 
se realizó en el software estadístico Stata 
versión 10.1.

 Resultados

En la tabla 1 se presenta el estado nutricional 
de las mujeres en edad fértil evaluadas en las 
últimas cuatro ENDS. La prevalencia de mu-
jeres con sobrepeso u obesidad se encuentra 
entre 40,1% (1995) y 46,2% (2010). A su vez, 
hay un incremento significativo en la obesi-
dad entre los años 2000 y 2005 de 1,7 puntos 
porcentuales y entre los años 2005 y 2010 
de 2,8 puntos porcentuales. Los porcentajes 
de desnutrición por IMC observados se en-
contraron entre 3,2% (2000) y 5,5% (2005). 

En la tabla 2 se presentan los resultados de 
la evaluación de la asociación entre el estado 
nutricional de las mujeres en edad fértil y las 
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variables sociodemográficas e indicadores de 
sedentarismo para los años 2005 y 2010. La 
variable que presentó mayor asociación con el 
estado nutricional en los años 2005 y 2010 fue 
la edad de la madre. Se encontró que a menor 
edad mayor prevalencia de desnutrición 
y a mayor edad mayor prevalencia de 
sobrepeso y obesidad. En las variables 
región, ciudades y zona de residencia se 
encontraron asociaciones significativas en 
los dos años, pero con valores bajos del 

coeficiente de asociación V de Cramer, entre 
0,02 y 0,07. Con relación a las variables tener 
carro, tener motocicleta y tener televisión, el 
mayor valor del coeficiente de correlación 
de rangos de Spearman observado fue igual 
a 0,05. La variable educación presentó un 
nivel de correlación significativa en los dos 
periodos evaluados, indicando que a menor 
nivel de educación mayor obesidad. Para 
las variables índice de riqueza y Sisben, 
el coeficiente de correlación de rangos de 
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tAblA 1. estAdo nutricionAl Por imc en mujeres en edAd fértil Años 1995, 2000, 2005 y 2010

Prev: Prevalencia; IC: Intervalo de Confianza 95%.

Desnutrición Normal Sobrepeso Obesidad

Prev. 95% IC Prev. 95% IC Prev. 95% IC Prev. 95% IC

1995 3,9 3,2 4,6 56,1 54,2 57,9 30,9 29,2 32,6 9,2 8,1 10,3

2000 3,2 2,6 3,9 56,0 54,1 57,9 30,1 28,3 31,8 10,6 9,5 11,8

2005 5,5 5,2 5,9 53,3 52,5 52,0 28,8 28,2 28,5 12,4 11,9 12,8

2010 4,8 4,6 5,1 48,9 48,3 49,5 31,1 30,5 31,6 15,1 14,7 15,6

tAblA 2. AsociAción entre el imc versus vAriAbles sociodemográficAs y mArcAdores indicAdores de 
ActividAd físicA sedentAriA en mujeres en edAd fértil Años 2005 y 2010

2005 2010

x2 p V rho p x2 p V rho p

Grupos de edad 4800,0 <0,001 0,24 0,40 <0,001 5900,0 <0,001 0,23 0,39 <0,001

Región 299,1 <0,001 0,06 263,6 <0,001 0,05

Ciudades 
(Bogotá, Cali, 
Medellín)

37,7 <0,001 0,07 29,2 <0,001 0,05

Zona de 
residencia 
(urbano /rural)

8,2 0,0402 0,02 0,01 0,1302 13,6 0,0030 0,02 0,02 0,0007

Tener
carro 12,0 0,0070 0,02 0,01 0,0335 48,6 <0,001 0,04 0,00 0,4309

Tener 
motocicleta 4,0 0,2590 0,01 0,00 0,5984 40,0 <0,001 0,03 0,02 <0,001

Tener televisión 58,5 <0,001 0,05 0,05 <0,001 32,1 <0,001 0,03 0,03 <0,001

Educación 829,8 <0,001 0,10 -0,14 <0,001 1300,0 <0,001 0,11 -0,11 <0,001

Indice
de
riqueza

70,6 <0,001 0,03 0,02 <0,001 109,3 <0,001 0,03 -0,01 0,183

Sisben 79,9 <0,001 0,03 0,02 0,0016
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Spearman presentó valores cercanos a cero 
(entre - 0,01 y 0,02). 

 En la tabla 3 se presenta el estado 
nutricional de los niños menores de cinco 
años clasificados por el índice de talla para la 
edad (T/E) y por el índice de masa corporal 
(IMC) para los cuatro cortes de la ENDS. 
Se puede observar que el retraso en la talla 
ha ido disminuyendo, pasando de 20,3% en 
1995 a 12,7% en 2010. La desnutrición por 
IMC presentó una disminución significativa 
entre 1995 y 2010, pasando de 1,5 a 0,8%, 
y la prevalencia sumada de sobrepeso y 
obesidad presentó valores entre 23,2% en 
2005 y 30,1% en 2000.

En la tabla 4 se presenta la evaluación de 
la asociación entre el estado nutricional 
por los índices T/E e IMC y las variables 
sociodemográficas y marcadores potenciales 
de comportamiento sedentario en el hogar 
en los años 2005 y 2010. Se encontró una 
asociación leve entre el estado nutricional 
evaluado a partir de la T/E y ciudades en 

las dos ENDS. En este sentido, se halló 
una mayor prevalencia de retraso en la 
talla en Bogotá (18,6% en 2005 y 15,5% 
en 2010) que en Cali (10,11% en 2005 y 
4,6% en 2010) y Medellín (11,8% en 2005 y 
7,8% en 2010). Con relación a las variables 
educación, índice de riqueza y Sisben, 
se encontró una correlación leve donde 
a menores niveles de estas variables, se 
registraron mayores prevalencias de retraso 
en la talla. Con respecto a los marcadores 
potenciales de actividad física sedentaria 
en el hogar, aunque se rechazó la hipótesis 
de independencia entre estos y el estado 
nutricional por T/E; los coeficientes de 
correlación de rangos de Spearman no 
fueron superiores a 0,14. 

Al comparar el conjunto de variables con 
el estado nutricional por el IMC, no se 
encontró relación en las variables grupos de 
edad de la madre y zona de residencia en 
2005 y 2010 y en la variable ciudades en 2010. 
En el resto de variables, aunque rechazaron 
la hipótesis de independencia, el nivel de la 
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tAblA 3. estAdo nutricionAl Por el índice t/e e imc en niños menores de 5 Años en 1995, 2000, 2005 
y 2010

Retraso en talla Normal Alto Muy bajo

Prev. IC 95% Prev. IC 95% Prev. IC 95% Prev. IC 95%

T/E OMS

1995 20,3 19,0 21,5 76,2 74,8 77,5 2,8 2,3 3,3 0,7 0,4 0,9

2000 18,9 17,6 20,2 77,2 75,8 78,6 3,2 2,6 3,8 0,7 0,4 1,0

2005 16,0 15,2 16,9 79,4 78,4 80,4 3,9 3,4 4,3 0,7 0,5 0,9

2010 12,7 12,0 13,4 82,2 81,4 83,0 4,4 4,0 4,9 0,7 0,5 0,8

Desnutrición Normal Sobrepeso Obesidad

Prev. IC 95% Prev. IC 95% Prev. IC 95% Prev. IC 95%

IMC OMS

1995 1,1 1,5 1,9 72,0 70,5 73,4 21,2 19,9 22,5 5,3 4,6 6,0

2000 0,9 0,6 1,2 69,1 67,5 70,6 23,7 22,3 25,1 6,4 5,5 7,2

2005 1,3 1,0 1,5 75,6 74,5 76,7 18,3 17,4 19,3 4,8 4,3 5,4

2010 0,8 0,6 1,0 73,5 72,5 74,4 20,4 19,5 21,3 5,3 4,9 5,8

Prev, Prevalencia; IC, Intervalo de Confianza 
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tAblA 4. AsociAción entre el t/e e imc versus vAriAbles sociodemográficAs y mArcAdores 
indicAdores de ActividAd físicA sedentAriA en niños menores de cinco Años en 2005 y 2010

2005 2010

χ² p V rho p χ² p V Rho p

T/E OMS

Grupos de edad 30,1 0,089 0,03 0,02 0,0483 62,1 <0,001 0,04 0,03 <0,001

Región 50,2 <0,001 0,04 69,8 <0,001 0,04

Ciudades 
(Bogotá, Cali 
y Medellín)

44,5 <0,001 0,14 55,3 <0,001 0,13

Zona de 
residencia 

(urbano/rural)
194,4 <0,001 0,14 -0,14 <0,001 137,7 <0,001 0,11 -0,11 <0,001

Tener carro 56,9 <0,001 0,08 0,07 <0,001 78,0 <0,001 0,08 0,08 <0,001

Tener 
motocicleta 51,5 <0,001 0,07 0,07 <0,001 110,7 <0,001 0,10 0,10 <0,001

Tener televisión 194,6 <0,001 0,14 0,14 <0,001 193,8 <0,001 0,13 0,13 <0,001

Educación 471,0 <0,001 0,13 0,20 <0,001 497,6 <0,001 0,12 0,19 <0,001

Indice de 
riqueza 473,0 <0,001 0,13 0,21 <0,001 342 <0,001 0,10 0,16 <0,001

Sisben 320,6 <0,001 0,10 0,18 <0,001

IMC OMS

Grupos de edad 12,9 0,911 0,02 0,01 0,3595 33,4 0,042 0,03 -0,01 0,143

Región 37,8 <0,001 0,04 33,9 <0,001 0,03

Ciudades 
(Bogotá, Cali 
y Medellín)

17,5 0,008 0,09 6,5 0,371 0,05

Zona de 
residencia 

(urbano/rural)
15,5 <0,001 0,04 -0,02 0,0547 1,9 0,593 0,01 -0,01 0,258

Tener carro 5,3 0,153 0,02 0,02 0,0302 14,8 0,002 0,04 0,03 0,001

Tener 
motocicleta 8,3 0,0400 0,03 0,03 0,0095 9,8 0,021 0,03 0,03 0,005

Tener televisión 19,8 <0,001 0,04 0,04 <0,001 13,0 0,005 0,03 0,03 0,006

Educación 52,1 <0,001 0,04 0,05 <0,001 86,8 <0,001 0,05 0,07 <0,001

Indice de 
riqueza 66,3 <0,001 0,05 0,05 <0,001 38,9 <0,001 0,03 0,04 <0,001

Sisben 68,0 <0,001 0,05 0,07 <0,001
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relación fue muy bajo, con coeficientes de 
correlación no mayores a 0,07. 

Discusión 

Con la información disponible en las ENDS 
analizadas entre 1995 y 2010, el caso colom-
biano evidencia elementos que permiten 
suponer que está sucediendo una transición 
nutricional acelerada, al encontrarse una 
disminución progresiva de la prevalencia de 
retraso en la talla hasta un nivel de 12,7% 
en 2010 (en contraste con un nivel de 20,3% 
en 1995), rastro característico del patrón 3 
denominado de “remisión de hambrunas”, 
con un incremento paralelo sobresaliente 
en obesidad en el grupo de mujeres en edad 
fértil del 6% entre 1995 y 2010, característico 
del patrón cuatro de transición nutricional, 
denominado “de enfermedades no transmi-
sibles”, por su asociación con la obesidad 
como determinante causal. 

Se corrobora, además, que un país de in-
gresos medios como Colombia enfrenta el 
proceso de ver cada vez más personas con 
aumentos progresivos de exceso de peso cor-
poral (31). Así lo evidencia el incremento en 
la magnitud de la razón de sobrepeso y obe-
sidad respecto a personas desnutridas en los 
dos subgrupos estudiados. La consolidación 
de la prevalencia de exceso de peso sobre los 
problemas carenciales proteico-calóricos nu-
tricionales en los dos subgrupos estudiados 
puede observarse además cuando se mira la 
relación de obesidad respecto a desnutrición 
por IMC. En el grupo de mujeres se observa 
que ha existido una razón de dos o hasta tres 
o más mujeres obesas por cada mujer con 
bajo peso en los últimos diez años (razón de 
2.4:1 en 1995, de 3.3:1 en 2000, 2.2:1 en 2005 y 
3.1:1 en 2010). Cuando se compara sumando 
sobrepeso a la obesidad, observamos que la 
razón pasa a ser de 7,4 o más mujeres en 
edad fértil con sobrepeso u obesidad por 
cada mujer con desnutrición. Al observar el 

comportamiento de este indicador por IMC 
en los menores de cinco años, se observa 
una razón predominante de obesidad frente 
a desnutrición, así: razón de 3.6:1 en 1995, 
de 7.4: 1 en 2000, de 3.9:1 en 2005 y de 6.8:1 
en 2010. 

En menores de cinco años hay un com-
portamiento que muestra prevalencias de 
obesidad sostenidas a lo largo del tiempo: 
en 1995 de 5,3%, en el 2000 de 6,4%, en 
2005 de 4,8% y en 2010 de 5,3%. Se hace 
evidente que la profundización del fenómeno 
de transición nutricional en la población no 
es todavía visible en cuanto a una tendencia 
de aumento sostenido en las prevalencias de 
obesidad en el subgrupo de menores de cinco 
años entre 1995 y 2010 (32). 

Adicionalmente, en el caso de mujeres en 
edad fértil, no hay datos antropométricos 
disponibles anteriores a 1995 que permi-
tan hacer una comparación por IMC con 
los datos de las encuestas analizadas. Sin 
embargo, como se observa a través de las 
ENDS 1995, 2000, 2005 y 2010, cuando se 
reportaron datos antropométricos de mu-
jeres en edad fértil a nivel nacional, ya se 
observaba predominio de la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad sobre la de mujeres en 
edad fértil antropométricamente normales o 
con desnutrición. Esto indica que el aumento 
en la prevalencia de exceso de peso en ese 
grupo poblacional empezó con anterioridad 
a las fechas estudiadas. Además, es visible 
cómo ha sido significativo el aumento en 
el porcentaje de mujeres con obesidad en 
el subgrupo poblacional estudiado entre 
1995 y 2010. El comportamiento del estado 
nutricional de mujeres en Colombia, obser-
vado a través de esta ventana de tiempo, 
corresponde a lo reportado en la literatura 
para otros países latinoamericanos, donde 
la transición nutricional también ha sido 
descrita. Este subgrupo es de particular 
interés para tratar de ubicar el inicio del 
patrón cuatro de la transición nutricional, 
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pues como se ha reportado, este subgrupo es 
uno de los primeros en expresar el aumento 
en las prevalencias de exceso de peso (33). 

También se ve que el estado nutricional de los 
grupos estudiados tiene asociaciones leves 
con marcadores potenciales de actividad 
física sedentaria. Estos hallazgos hacen 
pensar que el desenlace de sobrepeso y 
obesidad no es del todo explicable por los 
marcadores potenciales de comportamiento 
sedentario estudiados. 

Se puede inferir que este fenómeno se 
expresa en población que habita el territorio 
desde algún momento en el pasado, y no está 
cubierto por el marco de tiempo analizado 
en este trabajo, pero que persiste a partir 
de la huella fenotípica que representan las 
prevalencias observadas en retraso en talla 
en los menores de cinco años, que si bien 
vienen disminuyendo sostenidamente a lo 
largo de los quince años observados, todavía 
son elevadas respecto a otros países. El 
inicio del proceso adicionalmente es difícil 
de rastrear hacia atrás, debido a la falta 
de información que permita explorar el 
fenómeno con anterioridad al analizado en 
este estudio. Desde 1967 se ha reportado el 
descenso progresivo de las prevalencias de 
desnutrición medidas por IMC hasta el año 
2000 (34). Es observable que hay un descenso 
significativo progresivo en el retraso en la 
talla entre 1995 y el año 2005, mientras que 
también es visible cómo las prevalencias de 
sobrepeso y obesidad predominan sobre la 
de desnutrición cuando se comparan por 
el indicador de IMC. Lo anterior destaca 
la característica de doble carga nutricional 
del caso colombiano, observable en la 
coexistencia de prevalencias considerables 
(12,7%) de retraso en la talla en la infancia 
en contraste con altas prevalencias de exceso 
de peso en la vida adulta en las mujeres en 
edad fértil (46,2%) (35). 

En cuanto a las variables sociodemográficas 

se encontró que el estado nutricional se 
encuentra asociado con la edad de las 
mujeres, mostrando que a mayor edad 
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
A su vez, se encuentra que menores niveles 
de educación tienen mayores prevalencias 
de obesidad en mujeres en edad fértil. La 
literatura tiene hallazgos contrastantes 
en este sentido, pues existen estudios que 
encuentran mayor obesidad en mujeres 
de mayor nivel educativo en países muy 
pobres, aunque también se ha relacionado 
una mayor prevalencia de obesidad en 
mujeres con menor nivel educativo (36). Una 
posible explicación de la obesidad de mujeres 
con características correspondientes a 
condiciones socioeconómicas desfavorables, 
es que las mujeres tienen menos acceso a 
lugares seguros para realizar actividad física 
y fácil acceso a comidas rápidas. 

Nuestro estudio no encontró una relación 
entre el índice de riqueza y el estado 
nutricional. Este hecho contrasta con lo 
reportado por Acosta (37) quien encuentra 
que la obesidad en 2010 se concentra en 
mujeres en la parte baja de la distribución 
del ingreso medido a través del estrato 
socioeconómico. Los resultados de este 
estudio, en relación con lo reportado 
por Acosta, pueden obedecer tanto a las 
variables utilizadas para medir la condición 
socioeconómica, como al hecho de que en 
nuestro estudio exploramos el espectro de 
desenlaces de situación nutricional desde 
desnutrición hasta obesidad en el grupo de 
mujeres en edad fértil. Sin embargo, es de 
destacar que el hallazgo de Acosta coincide 
con lo reportado en la literatura respecto a 
la asociación de exceso de peso en mujeres 
en situación de pobreza (38).

En el grupo de menores de cinco años 
de edad en el año 2005, los sujetos que 
mostraron retraso en la talla medida 
como T/E fueron aquellos que mostraron 
asociación con pertenecer a las regiones 
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atlántica, pacífica o Bogotá, y también 
aquellos pertenecientes a zonas rurales, 
madres con bajo nivel educativo, bajo nivel 
socioeconómico, edad materna temprana, 
sin propiedad de carro, motocicleta o equipo 
de televisión. Este análisis muestra cómo 
el retraso en el crecimiento en menores de 
cinco años se relaciona más con el bajo nivel 
socioeconómico de los hogares, que con 
marcadores potenciales de comportamiento 
sedentario en estos. A pesar de los bajos 
niveles de asociación de las variables antes 
mencionadas, estos hallazgos concuerdan 
con lo reportado en la literatura, donde en 
general pobres condiciones socioeconómicas, 
niveles educativos bajos y edades maternas 
tempranas, se suman y manifiestan asociadas 
a menores con retraso en su crecimiento 
(39).

El subgrupo de menores de cinco años 
muestra sujetos con obesidad medida por 
IMC, con asociaciones significativas a las 
variables de madres con educación superior, 
mejores condiciones socioeconómicas, así 
como a la tenencia de carro, motocicleta o 
equipo de televisión en el hogar. El hallazgo 
de la asociación entre el exceso de peso y 
marcadores potenciales de actividad física 
sedentaria en el hogar de menores de cinco 
años, corresponde a un elemento destacable 
del proceso de transición nutricional en 
Colombia (40).

Las manifestaciones de la transición 
nutricional en Colombia, a través de los 
datos antropométricos de las cuatro últimas 
ENDS, evidencian la necesidad de asumir 
el reto de organizar una política pública 
alimentaria y nutricional, con acciones 
encaminadas a responder a las señales de 
una transición nutricional acelerada que 
se muestran en este estudio. Lo anterior 
implica mejorar la educación y facilitar los 
medios para la adopción de estilos de vida 
en la población que respondan a la doble 
carga nutricional que se está haciendo 

visible en algunos subgrupos poblacionales. 
Esto implica la preparación de diferentes 
niveles de la respuesta social organizada 
en salud, con la capacidad y la flexibilidad 
suficiente para responder apropiadamente a 
grupos poblacionales, familias y sujetos con 
diferentes tipos de malnutrición.

Igualmente, una respuesta social útil debe 
continuar mejorando la vigilancia nutricional 
con la recolección, el análisis y la divulgación 
de información para la toma de decisiones 
oportunas y anticipatorias del rumbo 
que tome la transición nutricional en el 
país. Finalmente, se considera necesaria 
la integración de estos contenidos en 
la educación de profesionales en áreas 
de la salud, para que reconozcan y para 
que se pueda responder a la transición 
nutricional de la población, así como 
haciendo seguimiento e investigación sobre 
la efectividad de las políticas, programas y 
planes propuestos (41). 

Cabe anotar que el marco teórico utilizado 
para la descripción de los patrones de la 
transición nutricional propuesto por Popkin, 
es útil para ubicar el proceso de cambio 
de la situación nutricional de la población 
colombiana desde que existen bases de datos. 
Esto permite analizar el comportamiento de 
la situación nutricional en dos subgrupos de 
población seguidos a lo largo del periodo de 
tiempo disponible 1995-2010. Sin embargo, 
las características descritas solo dejan saber 
que estamos en un proceso de paso del 
patrón tres al patrón cuatro de dicho modelo. 
Otras características como la intensidad del 
fenómeno, medidas por la magnitud de los 
cambios de las prevalencias en los diferentes 
desenlaces nutricionales, la aceleración de la 
transición al contrastar el cambio de dichas 
prevalencias a lo largo de las cuatro ventanas 
de observación analizadas y, finalmente, 
la aproximación a la profundización del 
fenómeno en cuanto a su alcance en el 
compromiso de la epidemia de obesidad en 
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grupos de menor edad, son todos atributos 
que permiten aproximarse con mayor 
grado de detalle al fenómeno transicional 
nutricional colombiano. 
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