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Resumen

Las cifras de sobrepeso y obesidad infantil se han incrementado en los tltimos afios en Colombia,
factor que resulta alarmante teniendo en cuenta la relacion que existe entre estos problemas nutricio-
nales y el desarrollo de enfermedades croénicas en etapas posteriores de la vida. Con miras al disefio
de estrategias de prevenciéon y control del desequilibrio nutricional en la infancia, este trabajo tiene
como objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y analizar el consumo de alimentos
y el patrén de actividad fisica en un grupo de nifios escolares. Se estudiaron 326 nifios entre 7y 11
anos de edad, de 2° a 5° de primaria de dos colegios de la ciudad de Bogota. Se tomaron medidas
antropomeétricas y a partir del peso v la talla se construyé el indice de masa corporal para la clasi-
ficacion nutricional y se relacioné con los indicadores de adiposidad que se establecieron a partir
de la relacién entre los pliegues cutaneos y perimetros corporales e impedancia bioeléctrica. Para
evaluar el consumo de alimentos se utilizo el método de recordatorio de 24 horas y el cuestionario de
frecuencia de consumo vy se aplicd una encuesta sobre los habitos de actividad fisica. Los resultados
demuestran que el 22.4% de este grupo de estudiantes presentan sobrepeso y 15,3% obesidad.
Se observo una relaciéon directa entre el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa hallado a
partir de la impedancia bioeléctrica y los pliegues cutaneos:a medida que aumenta el indice de masa
corporal, aumenta el porcentaje de grasa corporal. El consumo de energia y nutrientes no mostré
diferencia estadisticamente significativa entre los estudiantes con un estado nutricional normal de los
que presentan sobrepeso y obesidad al relacionarlos por género. El patrén de actividad fisica en los
nifios se caracteriza por actividades sedentarias como ver television o juegos de video. La presencia
de sobrepeso y obesidad esta asociada con las medidas de la circunferencia de la cintura (p=0.022) y
el porcentaje de grasa determinado por el método de impedancia bioeléctrica (p=0.001). En el grupo
estudiado se observa alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, distribucién abdominal de la grasa
corporal principalmente en los hombres lo que se encuentra asociado a poca actividad fisica vigorosa.
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PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY, FOODS INTAKE
AND PHYSICAL ACTIVITY PATTERN IN A POPULATION
OF SCHOOL CHILDREN IN THE CITY OF BOGOTA

Abstract

Figures of infant overweight and obesity have increased over the past years in Colombia, posing an
alarming issue when taking into account the relationship between these nutritional problems and
the development of chronic diseases in later stages of life. In order to design prevention strategies
and control of unbalanced nutrition in infancy, this study aimed to determine the overweight and
obesity prevalence and to analyze the food intake and physical activity pattern in a group of school
children. Three hundred twenty six children aged between 7 and 11 years, 2nd and 5th graders from
two schools of Bogota were examined. Anthropometric measures were taken and from weight and
height, the body mass index was built for nutritional classification and was related with the adiposity
indicators established from the relationship between skinfold, body perimeter and bioelectric impe-
dance. In order to evaluate the foods intake, the 24-hour reminder method and the intake frequency
questionnaire were used and a survey over the physical activity behaviors was conducted. The results
show that 22.4% of this group is overweight and 15.3% is obese. A direct relationship between body
mass index and fat percentage found with bioelectric impedance and skinfolds was observed: As
the body mass index increases the percentage of body fat also increases. The energy and nutrients
intake did not show statistically significant difference between students with normal nutritional status
and those overweight and obese when they were related by gender. The physical activity pattern in
children is characterized by sedentary activities such as watching TV or play video games. The pre-
sence of overweight and obesity is associated with measurements of waist circumference (p=0.022)
and fat percentage determined by bioelectric impedance method (p=0.001). In the studied group,
a high prevalence of overweight and obesity was observed as well as abdominal distribution of body
fat mostly in males which is associated with poor vigorous physical activity.

Key words: Infant obesity, physical activity, feeding.

PREVALENCIA DE OBESIDADE, CONSUMO DE ALIMENTOS E PADRAO
DE ATIVIDADE FISICA EM UMA POPULACAO DE CRIANCAS
EM IDADE ESCOLAR NA CIDADE DE BOGOTA

Resumo

Os niimeros mostram que nos ultimos anos a obesidade infantil aumentou na Colémbia, fator que é
alarmante, visto que a relacéo existente entre estes problemas nutricionais e o desenvolvimento de
doencas cronicas nas etapas posteriores da vida. Com vistas ao desenho de estratégias de prevencéo e
controle do desequilibrio nutricional na infancia, este trabalho tem como objetivo determinar a preva-
lencia de sobrepeso e obesidade e analisar o consumo de alimentos e o padrao de atividade fisica em
um grupo de criancas em idade escolar. Foram estudadas 326 criancas entre 7 e 11 anos de idade,
de 2° a 5° ano da educacao bésica de dois colégios da cidade de Bogota. Foram tomadas medidas
antropométricas e a partir do peso e da estatura foi construido o indice de massa corporal para a
classificacdo nutricional e relacionou-se com os indicadores de adiposidade que foram estabelecidos a
partir da relacao entre as dobras cutaneas e perimetros corporais e impedancia bioelétrica. Para avaliar
o consumo de alimentos foi utilizado o método de aviso de 24 horas e o questionario de frequéncia de
consumo e foi aplicado um questionario sobre os habitos de atividade fisica. Os resultados demonstram
que 22.4% deste grupo de estudantes apresentam estao acima do peso e 15,3% obesidade. Observou-se
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uma relacdo direta entre o indice de massa corporal e a porcentagem de gordura encontrada a partir
da impedancia bioelétrica e as dobras cutaneas: A medida que aumenta o indice de massa corporal,
aumenta a porcentagem de gordura corporal. O consumo de energia e nutrientes ndo mostrou dife-
renca estatisticamente significativa entre os estudantes com um estado nutricional normal dos que estao
acima do peso ou estao obesos ao relaciona-los por género. O padrao de atividade fisica nas criancas
se caracteriza por atividades sedentérias como assistir televisdo ou jogar videogames. A presenca de
obesidade esta associada com as medidas da circunferéncia da cintura (p=0.022) e a porcentagem de
gordura determinada pelo método de impedancia bioelétrica (p=0.001). No grupo estudado observa-se
alta prevaléncia de obesidade, distribuicao abdominal da gordura corporal principalmente nos homens
0 que encontra-se associado a pouca atividade fisica vigorosa.

Palavras chave: Obesidade infantil, atividade fisica, alimentac&o.

Introduccion

El estado nutricional del individuo es el resultado del
balance entre las necesidades de energia, nutrientes
esenciales y su gasto. Los factores fisicos, genéticos,
bioldgicos, culturales, psicologicos, sociales, econémi-
cos y ambientales, pueden dar lugar a una ingestion
insuficiente o excesiva de nutrientes, o a impedir la
utilizacion 6ptima de los alimentos consumidos. Por
otra parte, los patrones de alimentacion, especifica-
mente relacionados con el exceso de peso combina-
dos con el sedentarismo, son aspectos reconocidos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares que representan la primera causa de
muerte a nivel mundial (1, 2).

La OMS considera que las escuelas son fundamentales
para el desarrollo de habitos de vida saludables y la
realizacién de programas de prevencion, al reconocer
que la edad escolar es un periodo importante para
promover y consolidar habilidades en todas las areas
del desarrollo, para reafirmar habitos de alimentacion
saludables y para que los nifios y las nifias alcancen
una excelente calidad de vida y asi garanticen las
reservas necesarias para cubrir el gasto de energia
que demandan las nuevas actividades asumidas du-
rante esta época de la vida. La nutricion adecuada
y el establecimiento de conductas saludables en los
nifios puede contribuir, no sélo a prevenir, problemas
de salud inmediatos v a promover un estilo de vida
sano, sino a reducir el riesgo de que el nifio desarrolle
alteraciones crénicas, como obesidad, diabetes tipo
2, enfermedad cardiovascular, o una combinacion de
éstas, en etapas posteriores de la vida (3).

En Colombia, ese doble problema nutricional que se
esta afrontando actualmente, entre la desnutricion y
la obesidad, exige establecer prioridades y estrategias
de accién en el campo de la salud publica, agregando
a las politicas dirigidas a superar el hambre y la desnu-
tricién, la prevencion y el control del sobrepeso y la
obesidad, y por ende, la presencia de enfermedades
cronicas. A las acciones integrales que involucren
educacién sobre alimentaciéon y nutricién, se deben
adicionar entornos favorables para la actividad fisica
y disfrute del tiempo libre (4).

Este estudio se orient6 a establecer el estado nutri-
cional de una poblacién escolar, la frecuencia en el
consumo de alimentos y el patrén de actividad fisica
en una poblacién de escolares de la ciudad de Bogota,
teniendo en cuenta la metodologia aceptada inter-
nacionalmente (5), y aceptando que es un punto de
partida para emprender acciones de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud, fundamentadas
en estrategias educativas e integrales tal como lo re-
comiendan organismos nacionales e internacionales
de salud y mas recientemente la Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional en Colombia (6).

Antecedentes

Es conocido que la adecuada alimentacién en el nifio
escolar, mejora su calidad de vida. Especificamente,
el estado nutricional y el ambiente psicosocial que
enmarcan el crecimiento y desarrollo del nifio influyen
en su funciéon cognoscitiva. Por lo tanto, todas las
acciones que se apliquen para mejorar la nutricién
de los nifios, redundaran posteriormente en su salud
y comportamiento, tanto en la etapa de formacion,
como en su desemperio social posterior como adultos.
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El conocimiento que se tenga sobre la interrelaciéon
entre nutricion y salud, tanto a nivel de la familia
como de las instituciones responsables de la salud de
madres y nifios, sera factor béasico para asegurar la
incorporacién y el rendimiento normal del nifio en la
escuela y en su vida futura (7).

Los reportes sobre el estado nutricional de la pobla-
cién colombiana refieren avances positivos frente a
la lucha contra la desnutricién, con la disminucién
porcentual tanto en la “desnutricién crénica” como
en la “desnutricién global”, aspecto interpretado
como un avance en el pais en cuanto a las interven-
ciones concretas. Sin embargo, también se muestra
una tendencia creciente de la obesidad acompariada
de una deficiente actividad fisica (6), estos ultimos
aspectos, sefialados desde épocas anteriores en los
reportes a nivel internacional segin los datos de
paises en vias de desarrollo. Desde 1995 se reportéd
que en Colombia, el 2.6% de los nifios preescolares
presentaban sobrepeso (8).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud ha senalado que la enfermedad cardiovascular,
considerada como la primera causa de muerte en el
mundo, causara tres veces mas muertes e inhabilidad
en Suramérica y el Caribe que las enfermedades
infecciosas y los sistemas de la salud en la regién no
estan preparados adecuadamente para ocuparse de
esta enfermedad crénica (9).

La presencia de obesidad vy los altos niveles de co-
lesterol en sangre en nifios, puede ser indicador de
enfermedad cardiovascular en etapas posteriores de
la vida, incluso si los factores de riesgo se mejoran
durante la juventud, por lo tanto, orientar desde la
nifiez los esfuerzos para la prevencion de estos fac-
tores de riesgo, a través de programas de interven-
cion eficaces, puede tener un efecto positivo en el
estado de salud de la persona en etapas posteriores
(10,11). Las intervenciones para la salud basadas en
el comportamiento, han sido las més acertadas para
la prevencion de riesgo cardiovascular, también se ha
demostrado, un incremento en la actividad fisica y la
adopcién de mejores habitos alimentarios, en nifios
y adolescentes (12, 13). La Organizacién Mundial de
la Salud, hace un llamado a intervenir para reducir
los riesgos de enfermedad y promover una vida sana
y sefiala que centrarse en los riesgos para la salud
es fundamental para la misma intervencion, lo cual
redunda en gran beneficio para la salud publica (14).
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El papel de la nutricibn humana en la salud de las
poblaciones constituye hoy en dia una de las grandes
areas de la investigacion y de las politicas sanitarias
para contribuir al bienestar de las personas tanto en
el ambito individual como social. En la medida en
que cobran interés las enfermedades cronicas como
causa principal de mortalidad, la identificacion y
control de los factores nutricionales asociados a estas
enfermedades, cobran interés, como en el caso de las
alteraciones cardiovasculares (2).

Conocer cudl es la situacion nutricional de una pobla-
ci6n es fundamental para las distintas intervenciones
en materia de salud publica. En el desarrollo del
estudio de la nutricién v la alimentacién se han iden-
tificado diferentes métodos para hacer tal diagnoéstico,
dentro de los cuales se encuentra la antropometria, la
impedancia bioeléctrica, la evaluacion del consumo
de alimentos y por ende el consumo de energia y nu-
trientes. Los datos del estado nutricional y del patrén
de actividad fisica, pueden orientar programas que
van desde la educacion hasta la definicion de politicas
concretas para las poblaciones dada la estrecha rela-
cioén entre alimentacion, ejercicio fisico y salud (1,15).

El cambio mas importante en la composicién corporal
asociado a la obesidad es el aumento de peso. Se
ha cuestionado el uso del indice de masa corporal
en los nifos y en los adolescentes al considerar sus
constantes variaciones en la composicién corporal por
el crecimiento y la maduracién. Ademas, la relacién
entre el indice de masa corporal y la cantidad de
tejido adiposo cambia con la edad, el sexo v la raza,
pero a pesar de estos aspectos se ha observado en
diferentes estudios, que el indice de masa corporal, es
mas preciso que otro tipo de relaciones del peso para
la estatura (16). La obesidad en los nifios se define
como un indice de masa corporal en el percentil 95 o
mas mientras que el aumento del riesgo a sobrepeso
se define como un indice de masa corporal entre los
percentiles 85 y < 95. El bajo peso se define con un
indice de masa corporal menor del percentil 5 (2,17).

Al igual que en los adultos, el aumento de adiposidad
en nifios y adolescentes esta asociado a alteraciones
metabolicas y cardiovasculares. La circunferencia de
la cintura ha estado asociada de manera constante a
los factores de riesgo metabélico en personas de di-
ferentes edades y es un buen elemento de correlacion
de la grasa subcuténea y total del tronco; puede servir
como un indicador de los dep6sitos de grasa visceral
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aumentados en los nifios obesos. Freedman y cola-
boradores han observado de manera constante que
la grasa central, valorada mediante pliegues cutaneos
del tronco v las proporciones entre pliegue cutaneo
del tronco y periféricos, predicen alteraciones en los
lipidos, lipoproteinas y sensibilidad a la insulina. La
asociacion de adiposidad central con factores de ries-
go es mas fuerte en nifios obesos y adolescentes que
en personas con peso normal y la circunferencia de
cintura y cadera y sus relaciones, son buenos factores
prondsticos del tejido adiposo intraabdominal (18, 19).

En los nifios resulta til para predecir la distribucién
de la grasa corporal la circunferencia de la cintura,
cadera y muslo, asi como las medidas de los pliegues
cutaneos del triceps y subescapular. Las circunfe-
rencias de la cintura y cadera son buenos factores
pronésticos del tejido adiposo abdominal. En diversos
estudios se observé que la circunferencia de la cintura,
esta correlacionada con antecedentes familiares de
diabetes, niveles de lipoproteinas de baja densidad,
niveles de colesterol de lipoproteina de alta densidad
y presion arterial alta (19, 20).

La impedancia bioeléctrica se considera una técnica
adecuada para medir la composicién del cuerpo en
los nifios porque las medidas se toman rapidamente,
no es un método invasivo, es econémico, sin dolor,
y puede ser utilizada para estimar la composicion del
cuerpo en los individuos obesos. Washino et al. en
1999, observaron que la proporcioén entre colesterol
total y colesterol de lipoproteinas de alta densidad fue
mucho mas alta con un estimado de 23 a 25% de
grasa mediante bioimpedancia (21). Diversos factores
pueden influir en sus mediciones, incluyendo el nivel
de hidratacion, la postura, la temperatura ambiental
y/o de la piel, edad, género, estado atlético, estado
de la composicion del cuerpo y origen étnico (22-24).

Para la evaluacion del consumo de alimentos es uti-
lizado el Recordatorio de 24 horas, método que se
puede aplicar mediante una entrevista directa y cuya
calidad de la informacién recolectada depende de la
memoria del sujeto entrevistado, de su capacidad de
comunicacién y cooperacion, asi como de la habili-
dad del entrevistador. Este método ha sido utilizado
en estudios poblacionales a gran escala tales como
el NHANES IIl y ha sido validado por comparacién
de los resultados obtenidos con otros métodos como
el pesaje de los alimentos, las historias dietarias y
marcadores bioloégicos (15, 25-27).

Con respecto a la actividad fisica, para la OMS la
vida activa a lo largo del ciclo vital es una prioridad
estratégica y recomienda que los nifos realicen por
lo menos 60 minutos de actividad fisica diaria (2, 4).
Sin embargo la generalizacién de la conducta seden-
taria y de la inactividad es un hecho favorecido por
la vida moderna y reportado por diversos estudios.
El Centro Nacional para la Prevencion de Enferme-
dades Cronicas y Promocion de la Salud de Estados
Unidos (CDC), ha reportado la poca actividad fisica
en los nifios, por lo que ha desarrollado iniciativas
especificas tales como la camparia YMC (Youth Media
Campaign) que invita a los nifios a iniciar y mantener
una mayor actividad fisica con el fin de evitar la obe-
sidad, hipertension, enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus, osteoporosis y algunos tipos de
cancer en etapas posteriores de la vida, con los con-
siguientes e inmensos costos sociales y de atencién
de salud (28-30).

El aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obe-
sidad en América Latina y el Caribe no deben inter-
pretarse como signos de transicién hacia el desarrollo
y es preciso considerar que la obesidad coexiste con
deéficit de micronutrientes y otras enfermedades caren-
ciales, sobre todo en los grupos socioecondémicos maés
desprotegidos (31). Si bien en Colombia se considera
que la situacién nutricional del nifio ha cambiado en
los Ultimos tiempos gracias a las diferentes interven-
ciones individuales y colectivas, asi como al desarrollo
de acciones de seguridad alimentaria orientadas a los
hogares y grupos maés vulnerables, existe evidencia de
incremento de las cifras de sobrepeso y obesidad por
estudios a nivel regional con escolares, ademas de los
Gltimos reportes de la Ensin 2010 (6, 32,33). Esto,
se considera un problema de Salud Publica porque
existe amplia evidencia cientifica de que la obesidad
en el nifo es un factor de riesgo de continuar siendo
obeso en la etapa adulta, incrementando los factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares (34).

Al problema nutricional derivado del sobrepeso y la
obesidad, se une el inadecuado consumo de alimentos,
bajo consumo de frutas y verduras y alto consumo
de alimentos ricos en energia (35), elevados indices
de consumo de dulces, golosinas y gaseosas, acom-
pafiados de la costumbre de no desayunar (36). En
Colombia, los nifios y los jovenes son los que més
consumen alimentos de paquete (llamados “snack”)
y el consumo de verduras es bajo en todos los grupos
de edad. Estudios regionales han demostrado un alto
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consumo de grasa y carbohidratos en nifios y jévenes
de 6 a 18 afios (6,37). Paises como Chile y Argenti-
na, ha reportado resultados similares con respecto al
incremento en la prevalencia de la obesidad infantil,
bajo consumo de frutas y verduras y aumento en el
consumo de aceites y azGcares debido a golosinas,
gaseosas y jugos, ademas de un de estilo de vida
sedentaria (29, 38-40).

Con el fin de promover la actividad fisica en la etapa
escolar, se han fijado unos lineamientos curriculares,
en todo el pais, para la educacion fisica, la recreacion
y el deporte. En diferentes paises se ha implementado
en las instituciones educativas el atender el tiempo
después de la jornada escolar, para satisfacer intere-
ses del joven y brindar espacios para desarrollar sus
potencialidades artisticas, deportivas y expresivas,
exigencia que la escuela debe responder. Este tipo
de programas ha aumentado a nivel mundial para
prevenir la obesidad en los nifios y en los adolescen-
tes logrando resultados positivos en la adopcion de
héabitos de alimentacion y actividad fisica saludables
y de esta manera prevenir las enfermedades que se
asocian con la obesidad vy el sedentarismo (41-43).

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal.

Poblacién y muestra

El universo estuvo conformado por 380 nifios en-
tre 7 v 11 anos de edad, estudiantes de 2° a 5° de
primaria en dos colegios publicos seleccionados por
conveniencia en la ciudad de Bogota. Ingresaron al
estudio 326 escolares de ambos sexos y de quienes
se tenia el consentimiento informado de sus padres.

Se excluyeron los escolares cuyos padres no autori-
zaron por escrito su ingreso al estudio.

Procedimiento

El estudio conté con la autorizacién de los directivos
y la colaboracion de los profesores de cada una de las
instituciones educativas. Se envi6 a todos los padres
de familia de los grados 2° a 5° una invitacién escrita
para participar en el estudio, en la cual se informo
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sobre el objetivo y la metodologia a seguir. Adicio-
nalmente se les envi6 el formato de consentimiento
informado para ser diligenciado y devuelto al colegio.
Soélo aquellos que fueron correctamente diligenciados
participaron del estudio.

Ulteriormente se envi6 a los padres de familia que
aprobaron el estudio, el cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos y Patrén de Actividad Fisica.

En las instalaciones de cada uno de los colegios, se
realiz6 la toma de medidas antropomeétricas; peso,
talla, pliegues cutaneos, perimetros corporales y la
impedancia bioeléctrica. En el mismo momento y
de forma aleatoria se realizé la entrevista a los nifios
sobre el consumo de alimentos teniendo como base
el dia anterior y utilizando el método del recordatorio
de 24 horas. Durante la entrevista se utilizé vajilla de
diferentes tamarios con el fin de precisar la cantidad
de alimento consumida por el nifio.

Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion v registro de las medidas antro-
pométricas, los datos de reactancia y resistencia, se
utilizé hoja de célculo en el programa Microsoft Office
Excel 2003.

Para la toma de peso y talla se utilizd una bascula de
peso corporal electronica (Microlife WS 100, capa-
cidad 150 kg, precision + 1% + 0.1 kg) v tallimetro.
Estas medidas se tomaron sin zapatos, sin medias,
con pantaloneta y camiseta. La estatura se tomé con
los pies y las rodillas juntas, talones, cara posterior de
gluteos y cabeza bien adheridos al plano del tallimetro,
se coloco una escuadra sobre el vértex y se leyo el
valor de la talla, en centimetros.

El indice de masa corporal se construy6 a partir de
los datos de peso y talla (peso/talla2 expresado en
kg/m2). Para la clasificacién nutricional, se utilizaron
las tablas de indice de masa corporal por edad, para
hombres y mujeres de 2 a 20 afios establecidas por
el Centro de Estadisticas de Salud de Estados Unidos
(USA National Center for Health Statistics). Los
valores de indice de masa corporal menores del per-
centil 5 son considerados como bajo peso; normal,
entre el percentil 5 y menos del 85; sobrepeso entre
el percentil 85 y menos del 95, y obesidad en el
percentil 95 o mas.
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Para las medidas de los pliegues cutaneos se utilizé el
calibrador tipo Langer (precisién de 1 mm) y para los
perimetros corporales la cinta antropomeétrica flexible
con una escala de 10 mm (error 1 mm).

El pliegue cuténeo tricipital se midi6 en el punto medio
entre el borde inferior del acromion y el olécranon,
en la cara posterior del brazo.

El pliegue cutédneo subescapular se midi6 a 1 cm distal
del pliegue oblicuo generado a la altura del angulo
inferior de la escapula, en direccién de abajo hacia
arriba y de adentro hacia afuera en un angulo de 45°
con el plano horizontal.

El pliegue cuténeo suprailiaco se midi6 en la linea me-
dia axilar por encima de la cresta iliaca anterosuperior.

El pliegue de la pantorrilla se midi6 de forma vertical,
sobre el punto maximo de la circunferencia de la
pantorrilla derecha, con el sujeto sentado, rodilla a
90° y relajacion total de la pantorrilla.

La circunferencia del brazo se tomo6 en medio de la
distancia entre el acromion y el olécranon, con el
brazo relajado al lado del cuerpo.

La circunferencia de la cintura se tomé al final de
una expiracién normal, a un nivel intermedio entre
el tltimo arco costal y la cresta iliaca, en la posiciéon
maés estrecha del abdomen.

La circunferencia de la cadera se tomé a nivel del
maéaximo relieve de los musculos gluteos, el sujeto
parado con los pies juntos y la masa glitea comple-
tamente relajada. (5)

El porcentaje de grasa corporal se estimé a partir de
los pliegues cutéaneos, mediante las ecuaciones y la
clasificacion propuestas por Slaughter et al.

Con los resultados obtenidos se clasifico el porcentaje
de grasa en muy bajo, bajo, 6ptimo, moderadamente
alto, alto, muy alto (16).

Un Impedanciémetro bioeléctrico tetrapolar (RJL Sys-
tems Inc.), se utiliz6 para la impedancia, estableciendo
la resistencia y reactancia corporales, a partir de los
cuales se calcul6 el valor de grasa corporal, utilizando
las ecuaciones de referencia del instrumento. Cada

una de las mediciones se realiz6 tres veces y el prome-
dio fue el valor aceptado. Las medidas de impedancia
bioeléctrica fueron tomadas con los nifios en posicion
supina luego de 10 minutos de reposo en camilla.
Los electrodos fueron colocados en las extremidades
derechas a nivel del dorso de la murieca entre las
apofisis estiloides radio-cubitales y en el dorso de la
porcién distal del tercer metacarpiano, en el cuello de
pie en la linea que une los maléolos y en dorso de pie
a nivel la porciéon distal del tercer metatarsiano (21).

El cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimen-
tos y Patron de Actividad Fisica, se construy6 a partir
de modelos estandarizados v utilizados en estudios
previos (13, 44).

Para la anamnesis alimentaria se utilizd6 un formato
teniendo en cuenta los grupos de alimentos y siguien-
do la metodologia para el recordatorio de 24 horas
(25, 44).

Para el andlisis del consumo de alimentos se utilizd
la Tabla de Composiciéon de Alimentos Colombianos
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Hoja
de Calculo de Microsoft Excel (45).

Analisis de datos

Se realizd6 andlisis univariado a través de tablas de
distribucion de frecuencias para variables cualitativas
v medidas descriptivas de tendencia central, de po-
sicion y de dispersion para variables cuantitativas. El
analisis bivariado y multivariado se realizé a través de
tablas de contingencia, las diferencias de promedios
y porcentajes utilizando pruebas paramétricas y no
paramétricas, segun la variable y su distribucion de
probabilidad, utilizando la “t” de Student, 2, analisis
de varianzas, analisis de correlacién (Pearson y Spear-
man) y regresion linear multiple (multivariable y paso
a paso). Para determinar significancia estadistica, se
estableci6 un nivel de 5%. Para el andlisis de los datos
se utiliz6 SPSS version 16.0 (SPSS Inc. Chicago,
Illinois USA).

Resultados

De 326 estudiantes estudiados, 156 son nifilos y 170
nifias, con edad promedio es de 9.11 afios. No se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa en
la distribucién por edad, nivel escolar ni género al
comparar las dos instituciones educativas.
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Caracteristicas Antropomeétricas de
la Poblacién:

En la Tabla 1 aparecen los datos antropomeétricos de la
poblacion total y por género; sélo se encontro diferen-
cia significativa entre géneros para la circunferencia
de la cintura y cadera, el indice cintura/cadera, los
cuales fueron mayores en los nifios y, los porcentajes
de grasa corporal estimados a partir de los pliegues
tricipital y pantorrilla e impedancia bioeléctrica, los
cuales fueron mayores en las nifas.

Al relacionar la clasificacion nutricional por indice de
masa corporal y género, se observé mayor prevalencia
de obesidad en los nifios que en las nifias con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.002).
(Tabla 2).

En la poblacion total el indice cintura/cadera se dis-
tribuye de manera diferente segiin el género, siendo
mayor la frecuencia de la distribucion de la grasa a
nivel superior del cuerpo en los nifios que en las nifias
(p=0.0001) (Tabla 3).

Tabla 1. Indicadores antropométricos en la poblacion total y por género

Variables Poblacion total* Ninos (n=156)* Ninas (n=170)* P
Peso (kg) 31,91+7,78 32,69 £7,9 312+7,5 0.083
Talla (m) 1,34 + 0,1 1,35+ 0,08 1,33+0,1 0.262
indice de masa corporal (kg /m2) 17,44 + 247 17,7 + 2,563 17,18 + 2,39 0.052
Perimetro braquial (cm) 19,39 + 2,58 19,67 = 2,66 19,12 + 2,49 0.051
Circunferencia de cintura (cm) 61,21 +7,13 63,1 + 7,37 59,45 + 6,45 0,000
Circunferencia de cadera (cm) 70,58 + 7,8 71,57 £ 8,45 69,65 + 7,0 0,026
Indice cintura/cadera 0,87 = 0,08 0,88 + 0,04 0,85 + 0,09 0,003
Pliegue tricipital (mm) 12,01 = 3,99 11,96 + 4,31 12,05 + 3,67 0,848
Pliegue subescapular (mm) 8,59 + 3,26 8,41 + 3,36 8,75 + 3,16 0,353
Pliegue suprailiaco (mm) 10,71 £ 4,94 10,96 = 5,38 10,47 + 4,49 0,377
Pantorrilla (mm) 9,95 =+ 3,39 10,1 = 3,67 9,8 £ 3,12 0,422
Indice subescapular/tricipital 0,73+0,18 0,71 £ 0,16 0,74 + 0,19 0,235
% Grasa corporal por triceps y pantorrilla 17,86 + 4,75 17,23 £ 5,5 18,43 + 3,7 0.012
% Grasa corporal por triceps y subescapular 19,15 £ 5,27 19,19 £ 6,0 19,10 £ 4,5 0,888
% Grasa por impedancia bioeléctrica 23,77 + 5,49 22,24 +56 25,17 +49 0,000

* Promedio + Desviacion estandar
Tabla 2. Clasificacién nutricional de la poblaciéon total por género e indice de masa corporal
Clasificacion Nutricional Nifos Porcentaje Ninas Porcentaje Total Porcentaje

Bajo Peso 2 1,3 4 2,35 6 1,8

Normal 85 54,5 112 65,8 197 60,4

Sobrepeso 35 22,4 38 22,3 73 22,4

Obesidad 34 21,7* 16 9,4 50 15,3

Total 156 100 170 100 326 100

* (p=0.002) Nifios vs. Nifas
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Tabla 3. Distribucién de la poblacién por género e indice cintura/cadera (ICC)

ICC Nifnos Porcentaje Ninas Porcentaje Total Porcentaje

<0,9 99 63.5 141 82.9 240 73.6

>0,9 57 36.5* 29 17,1% 86 26.4
TOTAL 156 100 170 100 326 100

* (p=0.000) Nifios vs. Nifas

Del total de escolares, el 40,8% presenta valores > 0,76 en la relacion del pliegue subescapular y el pliegue
tricipital, lo que representa una mayor frecuencia de distribucion de grasa a nivel periférico del cuerpo. No se
observo una diferencia estadisticamente significativa por género (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de la poblacién por género segun el indice entre el pliegue subescapular y el pliegue tricipital (IST)

IST Ninos Porcentaje Ninas Porcentaje Total Porcentaje
< 0,76 100 64 93 55 193 59,2
> 0,76 56 36 77 45 133 40,8
TOTAL 156 100 170 100 326 100

(p=0.08) Nifios vs. Nifias

Aunque el porcentaje de grasa corporal a partir del
pliegue cutaneo del triceps y de la pantorrilla segiin
Slaughter es mayor en las nifias que en los nifios, al
estratificar por niveles el porcentaje de grasa corporal
se observd una mayor frecuencia de nifios que de
nifias en los niveles de grasa moderadamente altos,
altos y muy altos. El 37,6% de las nifias presentaron
niveles de grasa bajos o muy bajos, en tanto que
ninguno de los niflos presento estos niveles de grasa

corporal. Esta diferencia por género fue estadistica-
mente significativa (0.0001) (Grafica 1).

El porcentaje de grasa corporal a partir del pliegue
cutaneo del triceps y el subescapular segiin Slaughter
no mostro diferencias estadisticamente significativas
por género, pero si se observd mayor frecuencia de
nifios que de nifas en los niveles de grasa modera-
damente altos, altos y muy altos.
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Grafica 1. Distribucién de la poblacién segtin porcentaje de grasa corporal a partir de la relacién del pliegue cutdneo del triceps

v la pantorrilla.
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En las nifias se observé mayor porcentaje de grasa
corporal mediante impedancia bioeléctrica, diferen-
cia estadisticamente significativa por género (p =
0.0001).

Al relacionar el porcentaje de grasa obtenido por
impedancia bioeléctrica con la clasificacién nutricional
a partir del indice de masa corporal, se observa una
relaciéon lineal directa moderada entre los dos paréa-
metros (r=0.486 p=0.000): a medida que aumenta
el indice de masa corporal, aumenta el porcentaje
de grasa total. La misma relacién se observo entre el
porcentaje de grasa a partir de los pliegues cutaneos
segun Slaughter y la clasificacién nutricional.

Consumo de energia y nutrientes

El resultado de los datos obtenidos mediante el recor-
datorio de 24 horas a 142 estudiantes demuestra que
independiente del estado nutricional de los estudian-
tes, existe una diferencia en el consumo de energia
y de carbohidratos por género, siendo mayor en las
nifias que en los nifios. (Tabla 5)

En la poblacién total el consumo promedio de protei-
na es del 13%, grasa 35% y carbohidratos 52% del
valor calérico total.

Tabla 5. Consumo promedio diario de energia y nutrientes en la poblacién total

Energia/nutriente en la lﬁ)(:;::in(’:: total* Consumo en los nifios* | Consumo en las nifias* |
Energia (Kcal) 1602 + 277 1535 + 275 1646 + 271 0.018
Proteina (grs) 547 + 14.6 53.3+14.7 55.7+ 145 0.337
Grasa (grs) 66.4+ 115 649 +104 67.3+12.2 0.234
Carbohidrato (grs) 223.8 +47.7 211.6 +43.6 232 +48.8 0.012

* Promedio + Desviacion estandar
** Nifos vs. Nifias

Patron de actividad fisica

Se establecen los datos a partir de 174 encuestas
(equivalente al 55% de los padres de familia en ambos
colegios) diligenciadas por los padres de familia sobre
el patrén de actividad fisica de sus hijos.

El mayor porcentaje de los estudiantes refiere realizar
ejercicio fisico 2 dias a la semana por un tiempo >
20 minutos y solamente el 17% de los 174 estudian-
tes, realiza ejercicio 6 a 7 dias de la semana por 20
minutos o mas.

La mayoria de estudiantes reciben 3 dias clase de
educacién fisica en ambos colegios; no se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa entre
el nimero de dias que el estudiante recibe clase de
educacion fisica v la distribucion por género.

Los nifios realizan ejercicio fisico por més tiempo que

las nifias en cada clase de educacioén fisica, realizan-
dolo por méas de 40 minutos el 67.4% de los nifios
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contra sélo el 44.4% de las nifias (p=0.002). Sélo
el 31% de los nifios participan en otras actividades
fisicas organizadas extracurricularmente, como ir a
clases de baile, gimnasia, tenis, o artes marciales sin
encontrarse diferencias significativas entre ambos
colegios.

En cuanto a la participacién en equipos deportivos
durante el tltimo afio, el 58% de los estudiantes refiere
no haber participado en equipos del colegio y el 77%
manifesté no haber participado en equipos fuera del
colegio. No se encontré diferencia estadisticamente
significativa al relacionar esta caracteristica por género
ni por la instituciéon educativa.

El 67.8% de los estudiantes dedica de 1 a 4 horas
diarias a ver television, peliculas de video o escuchar
musica durante la semana y el fin de semana se in-
crementa el porcentaje de estudiantes (75.9%) que
dedica el mismo tiempo a ver television, peliculas de
video o escuchar musica. No se observé diferencia
estadisticamente significativa al relacionar el tiempo
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dedicado a la television, las peliculas o la musica por
género ni institucion educativa durante la semana
escolar ni los fines de semana.

Los nifos dedican maés tiempo que las nifias a los
juegos de video o por computador tanto durante la
semana como los fines de semana, diferencia que
se encontro6 estadisticamente significativa (p=0.000)
(Tabla 6).

Relacién entre el estado nutricional, patrén
de actividad fisica y el consumo de alimentos

Del total de la poblacion el 22.3% (n=73) presenta
sobrepeso y el 15.3% (n=50) obesidad, a partir del
indice de masa corporal. No se observé diferencia
estadisticamente significativa por institucion educativa

(Tabla 7).

Tabla 6. Distribucion de la poblacién por género segtin tiempo dedicado a videojuegos o juegos por computador.

Tiempo (Horas/dia) Lunes - Viernes Fines de semana
Nifios | Porcentaje | Ninas Porcentaje Nifios | Porcentaje Ninas Porcentaje

0 23 31,5 48 47,5 15 20,5 45 445
<1 31 42,5 35 34,6 13 17,8 24 23,7
1-2 17 23,2 18 17,8 32 43,8 29 28,7
3-4 2,7 0 0 9 12,3 3 2,97

>4 0 0 0 55 0 0
TOTAL 73 100 101 100 73 100 101 100

Tabla 7. Distribucién de la poblacién por Institucién segtin presencia de sobrepeso y obesidad por género.

Instituciéon Sobrepeso Total sobrepeso Obesidad Total obesidad
Nifnos Ninas Ninos Ninas
A 14 16 30 16 7 23
B 21 22 43 18 9 27
Total 35 38 73 34 16 50

En la poblacién con sobrepeso y obesidad, al com-
parar por género la media de las medidas de los pa-
rametros antropometricos como el peso, la talla, los
pliegues cutaneos, los perimetros corporales, indices
y porcentaje de grasa corporal, no se encontrd una
diferencia significativa en ninguno de los casos. Al
comparar el grupo de estudiantes normales con los
que presentan sobrepeso y obesidad, se observaron
valores mayores en las medidas de peso corporal
(p=0.03) en nifios y nifias con exceso de peso, plie-
gue cutaneo tricipital (0.0001), perimetro braquial
(p=0.0001), circunferencia de la cintura (p=0.0001),

circunferencia de la cadera (p=0.0001), porcentaje
de grasa corporal por pliegues cutaneos (0.0001) e
impedancia bioeléctrica (p=0.0001). No se encontré
diferencia estadisticamente significativa entre la esta-
tura de los estudiantes normales y los que presentan
sobrepeso y obesidad.

El consumo de energia y nutrientes no mostré diferen-
cia estadisticamente significativa entre los estudiantes
que presentan un estado nutricional normal de los que
presentan sobrepeso y obesidad al relacionarlos por
género (Tabla 8).
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Tabla 8. Consumo de energia y nutrientes en la poblacién total clasificados por indice de masa corporal como normales y con

exceso de peso.

. . Consumo en estudiantes nutricionalmente Consumo en estudiantes con sobrepeso
Energia/nutriente A N
normales v obesidad
Ninos Ninas Ninos Ninas
Energia (Kcal) 1582.4 + 294.5 1610.8 + 396.1 1483 + 246 1605 + 296
Proteina (grs) 56.2 + 15.7 539+ 16.5 50.0 £12,9 55,5+17.0
Grasa (grs) 65.2+11.8 65.0 = 16.4 64.7+8,8 67.3+14.3
Carbohidrato (grs) 216.5+455 227.6 £ 63.0 206+41,7 224+52.7

* Promedio + Desviaciéon estandar

Al comparar el grupo de estudiantes que presenta por
el indice de masa corporal bajo peso y estado nutri-
cional normal, con el grupo que presenta sobrepeso
y obesidad, no se encontré asociacién significativa
entre la clasificaciéon nutricional y el consumo de
energia (OR= 0.918 IC 95% 0.58-1.45 p=0.714), el
consumo de proteinas (OR=0.791 IC 95% 0.36-1.73
p=0.559), el de grasa (OR= 0.846 IC 95% 0.48-1.46
p=0.551), o el consumo de carbohidratos (OR=0.914
IC 95% 0.58-1.43 p=0.696).

Para establecer relacion entre las actividades fisicas y
éstas con la clasificaciéon nutricional determinada por
el indice de masa corporal, se utilizb6 el coeficiente
de correlacidon de Spearman, encontrandose en la
poblacion total una relacion inversa entre el tiempo
dedicado a ver television, peliculas de video o escuchar
musica de lunes a viernes vy la participacion en activi-
dades fisicas extracurriculares, es decir, en la medida
en que disminuye la asistencia a grupos organizados
se incrementa el tiempo dedicado a las actividades
consideradas como sedentarias (r= -0.488).

Se observo, una relaciéon entre el tiempo dedicado
a juegos por computador o videojuegos de lunes a
viernes v los fines de semana; los estudiantes que
maés juegan durante la semana, aumentan el tiempo
dedicado a estas actividades durante los fines de se-
mana (r= 0.615).

En la poblacion total, a medida que aumentan las
horas dedicadas a ver television de lunes a vienes,
se incrementan los fines de semana (r=0.374), lo
mismo sucede con el tiempo dedicado a los juegos
por computador o video juegos (r=0.661).
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En los nifios con sobrepeso y obesidad, se encontré la
misma relacion (r=0.554) y en este grupo se observa
que cuanto menos tiempo realizan ejercicio en una
clase de educacion fisica en el colegio, menos parti-
cipan en grupos deportivos en el colegio (r=0.336) o
equipos deportivos extracurriculares (r=0.338).

Los nifios con un estado nutricional normal segtin el
indice de masa corporal, refieren gastar mas tiempo
haciendo ejercicio en cada clase de educacion fisica y
se incrementa su participacion en equipos deportivos
organizados en el colegio (r=0.293).

En los estudiantes obesos o con sobrepeso, al relacionar
el indice de masa corporal con los diferentes patrones
de actividad fisica, no se observa correlacion estadistica-
mente significativa; sin embargo, al relacionar el porcen-
taje de grasa corporal por impedancia bioeléctrica, se
observa una relacién inversa con el tiempo que el nifio
realiza actividad en una clase tipica de educacion fisica,
es decir, a menor tiempo de ejercicio se incrementa el
porcentaje de grasa corporal (r=-0.249) y a medida
que hay aumento de horas dedicadas a ver television,
peliculas de video o escuchar musica, se incrementa el
porcentaje de grasa corporal (r=0.337). Esta relacién no
se observa al relacionar el porcentaje de grasa corporal
con los otros dos métodos utilizados.

En la poblacién total se observa que a medida que
aumenta el indice subescapular/triceps, disminuye la
participacién en otras actividades fisicas organizadas
como tomar clases de algiin deporte o artes marciales
(r=-0.184).

No se encontrd correlacion entre el indice cintura/
cadera y el patron de actividad fisica.
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Discusion

En este estudio, se observé segin el indice de masa
corporal y tomando como punto de corte valores en
el percentil 95 o mayores, que el 15% de la poblacion
presenta obesidad siendo més frecuente en los nifios
que en las ninas.

Este es hallazgo es de gran importancia ya que di-
versos estudios han demostrado que nifios y adoles-
centes con un indice mayor del percentil 95 tienen
por lo menos un factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular (46).

Los hallazgos mediante la impedancia bioeléctrica
reflejaron mayor porcentaje de grasa en las nifias.
En los nifios predomina la distribucion de la grasa
corporal a nivel central y en ellos se observé mayor
porcentaje de grasa corporal que en las nifias me-
diante los pliegues tricipital y de la pantorrilla segiin
la ecuacion de Slaugter.

Este resultado coincide con lo descrito en adultos,
donde se ha encontrado que la distribuciéon de la
grasa a nivel central estd méas asociada con las alte-
raciones en los niveles de lipidos en los hombres que
en las mujeres y el exceso de los depésitos de grasa
abdominal, expresados como aumento del indice
cintura/cadera aumenta el riesgo a las enfermedades
cardiovasculares (47).

La medida de la circunferencia de la cintura demos-
tro estar asociada con la clasificacion nutricional por
indice de masa corporal, lo cual indica que cifras
altas de circunferencia de la cintura acomparian al
sobrepeso y la obesidad, lo que refuerza el uso de
esta variable como indicador de riesgo. Este hallazgo
coincide con lo observado en diferentes poblaciones
de nifos y adolescentes a nivel mundial en quienes
se ha observado prevalencia de sobrepeso, obesidad
y exceso de grasa abdominal (48-50). Es importante
resaltar que la circunferencia de la cintura como un
indicador para detectar riesgo para enfermedades
cardiovasculares en los nifios, no es aun aceptado
universalmente y hay estudios que demuestran que
el indice de masa corporal es el mejor indicador para
este propdsito (51).

En este estudio se observo una relacion directa entre
el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa
obtenido a partir de la impedancia bioeléctrica; la

grasa total aumenta a medida que aumenta el indice
de masa corporal.

En la poblacién total también se observé una tenden-
cia hacia una mayor centralizacién de la grasa corporal
mediante la relacion entre el pliegue cutaneo subesca-
pular y el pliegue tricipital, aunque no se observaron
diferencias por género. Estos resultados son similares
a los observados en el estudio realizado en Argentina
con 711 escolares de ambos sexos, entre los 3y 14
afios de edad aunque en esa poblacién se encontré
que en promedio las mujeres tenian mayores valores
que los hombres en la relacion del pliegue cutaneo
subescapular v el pliegue tricipital (52).

El estilo de vida y los diversos factores relacionados
como el consumo de alimentos y el patron de actividad
fisica, se han reconocido como predictores impor-
tantes del peso corporal. En la poblacién estudiada
se observd que el mayor porcentaje de estudiantes
realiza solo 2 dias a la semana ejercicio o actividad
fisica por 20 minutos o mas, no cumpliendo con el
estandar propuesto. Estos hallazgos concuerdan con
los de estudios realizados en diferentes poblaciones
que han demostrado que en los nifios escolares y ado-
lescentes se observan niveles bajos de actividad fisica
y ejercicio, lo cual estd estrechamente relacionado
con la obesidad, la obesidad central y trastornos en
la insulina y los lipidos sanguineos. (39, 40, 50, 52)

En el presente estudio se pudo observar que en ge-
neral los estudiantes tienen un patréon de actividad
fisica sedentario. Un alto porcentaje de ellos dedica
por lo menos de 1 a 2 horas diarias a ver televisiéon,
reportandose hasta 4 horas por dia. Se aumenta el
tiempo que ven television o videos y el nimero de
estudiantes dedicados a esta actividad los fines de
semana. Este hallazgo coincide con lo descrito en una
poblacion de nifos chilenos de 8 a 10 afios de edad
en quienes se encontrd un estilo de vida sedentario,
con incremento en el nimero de horas de television
los dias festivos (29).

Los nifios de este estudio dedican mas tiempo a los
videojuegos o juegos por computador que las nifias,
en quienes se observd que un alto porcentaje refiere
no dedicar tiempo a estos juegos, ni en semana, ni
los fines de semana. La mayoria de estudiantes refiere
no participar en equipos deportivos fuera del colegio
o en otras actividades fisicas organizadas como tenis,
baile, gimnasia o artes marciales. Los estudiantes con
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sobrepeso y obesidad tienen poca participacién en
las actividades fisicas organizadas tanto en el colegio
como extracurricularmente. Al buscar asociaciéon en-
tre el predominio de grasa a nivel central y el patrén
de actividad fisica, se encontrd que el factor que esta
asociado al aumento en el indice cintura/cadera es
el tiempo dedicado a los juegos de video o por com-
putador los fines de semana.

En la poblacion total de estudiantes se observé mayor
consumo de energia y de carbohidratos en las nifias
que en los nifios, lo que no se encontrd en el grupo
de estudiantes con sobrepeso y obesidad. La distri-
bucién calérica entre los macronutrientes a partir del
consumo diario de alimentos demostré estar dentro
de los estandares recomendados.

Desde el punto de vista de los factores nutricionales y
el patrén de actividad fisica que se han descrito como
asociados para la enfermedad cardiovascular en estu-
dios previos, se observa en esta poblacién estudiada
la presencia de sobrepeso y obesidad, la distribucién
abdominal de la grasa corporal principalmente en los
nifios y poca actividad fisica vigorosa por parte de los
estudiantes. Diversos estudios han demostrado que
existe asociacion entre el nimero de horas destina-
das a la television y otras actividades sedentarias, la
prevalencia de obesidad y cambios significativos en
los hébitos de alimentacién, patrones de suefio y el
rendimiento académico (53).

Conclusiones y recomendaciones

Con base en el indice de masa corporal, la prevalencia
de sobrepeso en esta poblacién escolar es de 22.4%
y de obesidad de 15.3% y la prevalencia de obesidad
es mayor en los nifios que en las nifas, diferencia que
es estadisticamente significativa.

El indice de cintura/cadera demostré que la distribu-
ci6én de la grasa a nivel superior del cuerpo es més
frecuente en los nifios que en las nifias. En las nifias
se observd mayor porcentaje de grasa corporal me-
diante bioimpedancia bioeléctrica. Estas diferencias
son estadisticamente significativas.

El porcentaje de grasa corporal obtenido por impe-
dancia bioeléctrica y a partir de los pliegues cutaneos
segun las ecuaciones de Slaughter, demostraron
estadisticamente una relacién directa con el indice
de masa corporal: a medida que aumenta el indice
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de masa corporal, aumenta el porcentaje de grasa
corporal.

El analisis del consumo de alimentos demostré que
las nifias consumen mayor cantidad de energia total
y de carbohidratos, pero no se observé una diferencia
estadisticamente significativa al hacer comparacion
del consumo de energia y nutrientes entre los nifios
normales y los que presentaron sobrepeso y obesidad.

La mayoria de los estudiantes reporta mayor dedica-
cion a las actividades sedentarias como ver television y
jugar con videojuegos o el computador, que a activida-
des deportivas en el colegio o en grupos organizados
extracurriculares. La OMS recomienda por lo menos
60 minutos diarios de ejercicio fisico para los nifios
escolares y en esta poblacion se observd que sélo dos
dias a la semana, los estudiantes realizan en el colegio
una actividad fisica por 20 minutos o mas.

La clasificacion nutricional por el indice de masa
corporal no se correlacion6 con la actividad fisica; sin
embargo, el porcentaje de grasa corporal hallado por
impedancia bioeléctrica, demostrd que en la medida
en que el estudiante realiza menos ejercicio en las
clases de educacién fisica del colegio y dedica mas
tiempo a ver television se incrementa el porcentaje
de grasa corporal.

La presencia de sobrepeso y obesidad esta asociada
con las medidas de la circunferencia de la cintura y
el porcentaje de grasa determinado por el método de
impedancia bioeléctrica.

Ha sido ampliamente descrita la relacion que existe
entre el sobrepeso vy la obesidad en nifios y adolescen-
tes y la presencia de hipertension y complicaciones
vasculares en etapas posteriores de la vida, por lo
que es necesario abordar el problema de exceso de
peso a edades tempranas desde una perspectiva de
salud publica. Ademas, hay que tener presente que el
exceso de peso contribuye también en la aparicion de
trastornos ortopédicos, complicaciones respiratorias,
inmunolégicas y géstricas, asi como alteraciones en
la conducta, pérdida de la autoestima y problemas
relacionados con el rendimiento escolar. La deteccion
precoz constituye un elemento importante para la
prevencion de la morbilidad posteriormente durante
la edad adulta y requiere de un enfoque multidiscipli-
nario dirigido a modificar los factores que orientan
los estilos de vida.
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Con frecuencia no se ve a la obesidad como una en-
fermedad, sin embargo, su diagnostico y tratamiento
y mejor a(in, su prevencion, son la clave para evitar
enfermedades que resultan costosas tanto en salud
como en dinero. Como va se ha dicho, la diabetes,
la hipertension y otras enfermedades cardiovasculares
secundarias a concentraciones elevadas de lipidos,
ocupan no solamente los primeros lugares como
motivo de consulta sino también la causa de muerte,
incluso de pérdida de vidas prematuras de jbvenes en
paises desarrollados y en desarrollo. En este sentido,
los profesionales y las instituciones de salud deben ser
proactivos para dar respuesta a las necesidades de los
nifios y los jévenes e incluir programas especificos
orientados a la prevencion y la promocion de la salud
para estos grupos de personas y de esta manera hacer
intervenciones en forma precoz y oportuna (54, 55).

Es importante reconocer que la prevenciéon de la
obesidad requiere del esfuerzo conjunto entre agen-
tes gubernamentales, la industria, el comercio vy los
medios de comunicacién, que desemperan un papel
importante en la promocién de alimentacion saludable
y los niveles adecuados de actividad fisica.

El reconocer que el ejercicio fisico y la practica de-
portiva regular junto con los adecuados hébitos de
alimentacién son importantes en la prevencion de
enfermedades crénicas frecuentes, como las cardio-
vasculares, motiva para la intervencién con programas
especificos orientados a diferentes grupos de personas
con diversos estilos de vida, lo que permitira el avance
en el campo de la salud pablica con beneficios para
la sociedad.

En este estudio, el consumo de energia y nutrientes
no mostr6 una diferencia estadisticamente significativa
entre los estudiantes con estado nutricional normal de
los que presentan sobrepeso y obesidad. Se recomien-
da en estudios similares, considerar mas de un dia para
el registro del consumo de alimentos y de esta forma
saber si la ingestion habitual de los escolares cambia
y en qué proporcién durante la semana vy los fines
de semana, ademés de considerar diferentes estratos
socioeconémicos de la poblacién escolar.

Una de las limitaciones que puede tener este estudio,
es el sesgo de la informacién en cuanto al consumo
de alimentos y el patréon de actividad fisica, datos
obtenidos por reporte de padres de familia y el re-
cordatorio de 24 horas realizado directamente a los

nifios, dificultad que se describe en la literatura con
respecto a estos métodos de recoleccién de datos.

Es importante recordar que los sujetos de este es-
tudio pertenecen a los estratos 3 y 4 por lo que los
resultados no son extrapolables a todo el espectro
socioeconémico de la poblacién colombiana.
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