CARACTERIZACION ANTROPOMETRICA, DE CONSUMO Y DE ACTIVIDAD FiSICA EN
ESCOLARES DE GENERO MASCULINO CON EXCESO DE PESO ENTRE LOS 5Y 10
ANOS DE EDAD DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL PERTENECIENTE A LA
LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS BOGOTA D.C.

ISABELA MARGARITA LANES GOMEZ

TRABAJO DE GRADO

Presentado como requisito parcial para optar al titulo de

NUTRICIONISTA DIETISTA

DIRECTORA DE TRABAJO DE GRADO
DIANA PAOLA CORDOBA RODRIGUEZ ND.

CODIRECTORA:
CINDY NATALIA SEPULVEDA VALBUENA ND.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
BOGOTA, D.C.

JUNIO DE 2013



NOTA DE ADVERTENCIA

Articulo 23 de la Resolucion N° 13 de Julio de 1946

“La Universidad no se hace responsable por los conceptos emitidos por sus alumnos en sus
trabajos de tesis. Solo velara por que no se publique nada contrario al dogma y ala moral
catdlica y por qué las tesis no contengan ataques personales contra persona alguna, antes
bien se vea en ellas el anhelo de buscar la verdad y la justicia”.



CARACTERIZACION ANTROPOMETRICA, DE CONSUMO Y DE ACTIVIDAD FiSICA EN
ESCOLARES DE GENERO MASCULINO CON EXCESO DE PESO ENTRE LOS 5Y 10
ANOS DE EDAD DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL PERTENECIENTE A LA
LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS BOGOTA D.C.

ISABELA MARGARITA LANES GOMEZ

APROBADO

Ingrid Schuler Martha Constanza Lievano

Decano Académico Director de Carrera



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN

1.INTRODUCCION

2.MARCO TEORICO

2.1. Exceso de peso a nivel mundial y nacional
2.2. Antropometria

2.3. Consumo

2.4. Actividad Fisica

2.5. Exceso de peso y nivel educativo
3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION
3.1. Formulacion del problema

3.2. Justificacion de la investigacion

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

4.2. Objetivos especificos

5. MATERIALES Y METODOS

5.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
5.1.1. Poblacién estudio y muestra
5.1.2. Variables del estudio

5.2. METODOS

5.3. RECOLECCION DE LA INFORMACION
5.4. ANALISIS DE LA INFORMACION
6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas de la poblacion
6.2. Antropometria

6.3. Actividad fisica

6.4. Consumo

6.5. Nivel Educativo

7. DISCUSION DE RESULTADOS

8. CONCLUSIONES

9. RECOMENDACIONES

10. BIBLIOGRAFIA

© ©O© o0 N

11
12
13
13
13
14
14
14
14
14
14
16
17
20
20
21
21
21
24
26
26

27
31
31
33



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 3.

Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.

Figura 5.
Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.
Figura 10.

Figura 11.

ANEXO 1.
ANEXO 2.
ANEXO 3.
ANEXO 4.
ANEXO 5.
ANEXO 6.
ANEXO 7.
ANEXO 8.

INDICE DE TABLAS
Caracteristicas Antropométricas del total de la poblacion
Caracteristicas del total de la poblacion segun nivel de actividad fisica
Distancia recorrida por la muestra de 9 estudiantes segun la pasometria

Caracteristicas de consumo de la muestra de 9 estudiantes

INDICE DE FIGURAS
Flujo de escolares y poblacion de estudio
Distribucién porcentual: Edad del total de la poblacion
Distribucién porcentual: Estado nutricional segun indicador T/E
Distribucién porcentual: Estado nutricional segun indicador T/E
para la muestra de 9 estudiantes
Distribucion porcentual: Estado nutricional segun indicador IMC/E
Distribucién porcentual: Estado nutricional segun indicador IMC/E
para la muestra de 9 estudiantes
Distribucién porcentual: Estado nutricional segin RMG, RMM y
porcentaje de grasa
Distribucién porcentual: Estado nutricional segun RMG, RMM y
porcentaje de grasa para la muestra de 9 estudiantes
Distribucién porcentual: Segun nivel de actividad fisica
Distribucién porcentual: Segun nivel de actividad fisica
de la muestra de 9 estudiantes
Distribucién Porcentual: Segun el nivel educativo de la muestra

de 9 estudiantes

INDICE DE ANEXOS
Asentimiento Informado
Consentimiento informado
Formato de registro de datos demograficos
Registro de Alimentos
Relacioén estadistica entre el nivel educativo y sobrepeso/obesidad
Relacion estadistica entre nivel de actividad fisica y sobrepeso/obesidad
Relacién estadistica entre la energia consumida y el sobrepeso/obesidad

Relaciéon estadistica entre el nivel educativo y el consumo de energia

Vi

24
25
25
26

15
21
22
22

23
23

23

24

24
25

26

36
39
42
43
44
44
45
45



RESUMEN

En el presente estudio se caracteriza la antropometria, el consumo y la actividad fisica en
escolares del género masculino con exceso de peso con una edad comprendida entre los 5
y 10 afios de una institucidon educativa distrital perteneciente a la localidad de Barrios
Unidos, Bogota D.C. Participaron un total de 28 nifios a los cuales se les realizd una
valoracién nutricional antropométrica evaluando los siguientes indicadores: indice de masa
corporal, Talla/edad, reservas de masa grasa, reservas de masa magra, circunferencia de
cintura y porcentaje de grasa corporal. Se cuantificé su consumo de alimentos a través de un
recordatorio de 24 horas y se calculd el nivel de actividad fisica utilizando la técnica de
pasometria. El nivel educativo se obtuvo a través de unae ncuesta demografica.
Posteriormente, se aplicd la prueba X2 y la prueba exa cta de Fisher para establecer la
asociacion entre el nivel educativo de los padres de la poblacién evaluada, el consumo de
alimentos y el nivel de actividad fisica de los nifios con su exceso de peso. No se encontrd
una relacion estadisticamente significativa entre las variables relacionadas. Segun, la
Resolucion 2121 el 64,3% de la poblacién estudiada tiene obesidad y el 35,7% sobrepeso.
El 75% de la poblacién evaluada es sedentaria y su consumo de carbohidratos y proteinas
se encuentra en exceso, sin embargo, el consumo de grasas y energia en su mayoria se
encuentra en déficit. En el presente estudio se evidencia como una inadecuada ingesta de
alimentos y un nivel de actividad fisica reducido pueden contribuir al exceso de los nifios
evaluados.

ABSTRACT

In this study we evaluated the anthropometric findings, the physical activity and the degree of
consumption ofa group of o verweight male children 5-10 years ofageo f a district
educational institution in Bog ota. Twenty-eight children were evaluated anthropometrically
with the use of the following indicators: BMI, Height/age, lean body mass and fat mass
reserves, waist circumference and percentage of corporal fat. Their food consumption was
evaluated through a 24-hour recall and physical activity with the use of a pedometer. The
educational levels of the parents were obtained with the use of a questionnaire. The X2 and
the Fisher exact test were utilized to establish the association between the educational level
of the parents, the food consumption and the physical activity of the children and their degree
of overweight. No statistically significant correlation between the variables studied was found.
According to resolution 2121, 64.7% of the population studied was obese and 34.7%
overweight. Seventy five percent of the population is sedentary and their carbohydrate and
protein consumption is excessive, while their energy and fat consumption is in de ficit. With
this study it is seen how inadequate food consumption and the reduced physical activity of

our population may have contributed to their excess weight.



1. INTRODUCCION

En la institucidon educativa distrital perteneciente a la localidad de Barrios Unidos en Bogota
.D.C. se evidencia una situacion alarmante, donde el 20% de la poblacién de estudiantes

con edades comprendidas entre los 5 a 10 afos presenta exceso de peso.

Esta situacion representa tan sélo una muestra de lo que sucede actualmente a nivel
nacional e internacional, donde las cifras de nifios con sobrepeso y obesidad se han
incrementado progresivamente, junto con la prevalencia de enfermedades cronicas no

transmisibles secundarias al exceso de peso.

Una ingesta apropiada y un mayor gasto energético logrados con mejores habitos
alimentarios y la practica de actividad fisica, son factores esenciales en la preve ncién del
sobrepeso y obesidad, ademas son consideradas variables importantes frente a la salud y a
la enfermedad. Por este motivo, es de vital imp ortancia prevenir el exceso de peso en la
infancia e intervenir tempranamente para poder evitar futuras complicaciones de salud tales

como: dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

En el presente trabajo se evalla la manera en que los habitos alimentarios, evaluados a
través del consumo de macronutrientes y micronutrientes, la practica de actividad fisica,
medida a través de la técnica de pasometria, inciden en la presencia de exceso de peso y
como estas variables se reflejan en claras alteraciones antropométricas en una poblacion de

nifos de género masculino con edades comprendidas entre los 5y 10 afios.

Al correlacionar estas tres variables se reflejara el estado nutricional actual de la poblacion
evaluada, permitiendo realizar recomendaciones nutricionales y de actividad fisica con el
propdsito de mejorar el estilo de vida de los participantes. Ello favorecera la creacion de
diferentes programas dirigidos a mejorar las practicas de actividad fisica y la alimentacion en
los colegios distritales.



2. MARCO TEORICO

2.1. EXCESO DE PESO A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL

En las ultim as décadas, la cifras de obesidad se han duplicado a nivel mundial,
aproximadamente 43 millones de nifios tienen sobrepeso u obesidad, lo que equivale a un
aumento del 60% desde 1990 (25). Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
realizada en el afno 2010 en Colombia, el 18,9 % de los nifios entre los 5y 9 afios de edad
presenta un exceso de peso y el 5,2 % son obesos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud reporta que para el afio 2005 alrededor de 20 millones
de infantes menores de 5 afos y 1.60 0 millones de adultos mayores de 15 afos se
encontraban en sobrepeso y al menos 400 millones de adultos en condicion de obesidad a
nivel mundial. En el 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de cinco afios tenian
sobrepeso (22).

La obesidad infantil puede reflejarse en la vida adulta, conllevando a importantes problemas
de salud publica tales como: hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, sindrome metabdlico (2), algunas de los cuales son los

principales causantes de la morbimortalidad a nivel mundial y en Colombia (8).

2.2. ANTROPOMETRIA

La antropometria es definida como la técnica que se ocupa de medir las dimensiones fisicas
y la composicion corporal del individuo, incluye la medicion del tamafio corporal, el peso y las
proporciones. A través de esta técnica se pueden construir indicadores sensibles de salud,
desarrollo y crecimiento (14). En nifios entre los 5y 8 afos de edad se utilizan como
indicadores antropomeétricos el indice de masa corporal y talla para la edad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Se clasifica segun el indice de Masa Corporal (IMC), un indicador de la relacién entre el peso
y latalla calculado como Kg/m 2 el cual define el sobrepeso como un IMC para la edad
superior a +2 y menor a +3 desviaciones estandar (DE) y la obesidad como un IMC mayor a
+3 DE.

Dada la creciente preocupacién por la obesidad infantil en el ambito de la salud publica en
Colombia, para el afio 2010 se decide adoptar unos nuevos Patrones de Crecimiento,
mediante la resolucion 2121 del Ministerio de la Protecciéon Social. Esta proporciona unos
nuevos puntos de corte para la clasificacion de sobrepeso y obesidad, considerandose el

sobrepeso como un IMC entre +1 y +2 DE y la obesidad como un IMC mayor a +2 DE.



El sobrepeso y la obesidad son el resultado de la falta de equilibrio entre la ingesta y el gasto
energético (4). Por ello, la combinaciéon entre un aumento en la ingesta de alimentos, una
dieta alta en grasas y azucar, acompafiado de un de scenso en la actividad fisica p uede
ocasionar un exceso de peso, conllevando a la obesidad y posteriormente a la presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Por estas razones se vue lve esencial lograr identificar la poblacién tanto con sobrepeso,
como con obesidad y darle una solucién a este problema desde las etapas tempranas de la
vida, utilizando estrategias de prevencion y de promocion, modificando y educando a la
poblacién acerca de habitos alimentarios saludables y ensefiando la importancia de

mantener una vida mas activa.

2.3. CONSUMO

“El consumo de alimentos en una poblacién esta relacionado con la capacidad de seleccion,
las creencias y preferencias alimentarias, las actitudes y las practicas y esta determinado
por: la cultura, los habitos y patrones alimentarios, la educacion alimentaria y nutricional, la
informacion comercial y nutricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamafo y la
composicion de la familia” (15).

La estimacion del consumo de alimentos consiste en obtener informacion sobre los
alimentos consumidos por individuos o grupos, implica ademas la sistematizacién del
contenido de energia y nutrientes de estos alimentos usando valores derivados de las tablas
de composicién de alimentos y programas de an dlisis nutricional. La determinaciéon de la
ingesta de alimentos se puede realizar a través de métodos prospectivos como son: el
registro de alimentos, el pesaje de alimentos y mé todos retrospectivos tales como: el
recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo y la histo ria dietética. El registro de
alimentos, son descripciones detalladas de los tipos y cantid ades de alimentos y bebidas
consumidos durante un periodo de tiempo determinado (28).

Por otra parte, las tablas de composicion de alimentos sirven para calcular la composicién de
macronutrientes y micronutrientes de los alimentos, se han compilado y publicado diversas
tablas a nivel mundial y nacional.

En la ENSIN 2010, se evidencia que la poblaciéon colombiana entre los 5a 8 afiosy 9a 13
afos de edad presenta una baja ingesta de alimentos tales como: lacteos, frutas, hortalizas y
verduras, carnes y huevos y una alta ingesta de alimentos fuente de carbohidratos y grasas

tales como: cereales, leguminosas, azucar y aceite.
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2.4. ACTIVIDAD FiSICA

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gastod e energia, como ¢ aminar o desplazarse (24). Segun el
American Colllege of S ports Medicine, los nifios y adolescentes necesitan acumular
aproximadamente 12.000 pasos al dia para lograr mantenerse fisicamente activos (6). La
medicién de estos pasos se puede realizar a través de la técnica de pasometria, en la cual
se utiliza un podom etro, un disposit ivo que permite medir las cantidad de pasos al
desplazarse.

Los 12.000 pasos diarios equivalen a 60 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa
(34), es decir, a la recomendacion de actividad fisica dada por la Organizacién Mundial de la
Salud para nifios entre los 5 a 17 afios de edad. Segun el autor, Tudor-Locke el nivel de
actividad fisica segun pasometria en nifios de género masculino se clasifica de la siguiente
manera: menor a 10.000 pasos es considerado sedentario, entre 10.000 y 12.499 pasos se
considera levemente activo, entre los 12.500 pasos y los 14.499 pasos se co nsidera
moderadamente activo, entre los 15.000 y 1 7.499 pasos se considera activo y por ultimo,
mayor a 17.500 se considera muy activo (32).

La OMS, determiné que el sedentarismo es el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel
mundial. El sedentarismo es una de las principales causas de riesgos cardiovasculares,
colesterol elevado, presion arterial alta, obesidad y diabetes. El realizar actividad fisica
diariamente puede prevenir en nifios y adolescentes problemas cardiovasculares, fortalece
huesos, ayuda a controlar el peso, mejora el autoestima y la confianza en si mismos.

Se estima que el sedentarismo causa entre el 6 al 10 % de todas las muertes causadas por
enfermedades croénicas no transmisibles. En el afio 2008, el sedentarismo fue la causa de el
9 % de las muertes prematuras o mas del 5-3 de las 57 millones muertes que hubo para este
afo (26).

Debido a la asociacion que existe entre la practica de actividades sedentarias y la aparicion
de el sobrepeso y la obesidad, la Academia Americana de Pediatria recomienda que los
niflos deben restringir el tiempo dedicado a realizar actividades sedentarias tales como: ver
TV y jugar videojuegos a un maximo de dos horas diarias.

Por ello, son muy preocupantes los resultados observados en la ENSIN 2010 donde se
evidencia que el 62% de los nifios y adolescentes ven TV o juegan con videojuegos por 2 o
mas horas al dia y a medida que aumenta la edad este comportamiento es mas marcado. Se
evidencié una mayor prevalencia de este comportamiento en el grupo de nifios con edades

comprendidas entre los 9 a 12 afios.
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METODOS PARA LA DETERMINACION DE NIVELES LA ACTIVIDAD FiSICA

Entre las técnicas utilizadas para la determinacion de la actividad fisica se encuentran las
siguientes:

FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca provee una indicacidon del estrés relativo, que la actividad fisica
impone sobre el sistema cardiopulmonar La frecuencia se calcula a través de un dispositivo
que permite medir el ritmo cardiaco, pero se requiere del establecimiento de umbrales para
cuantificar los niveles de actividad fisica en funcién de la respuesta del sistema
cardiovascular a los mismos.

SENSORES DE MOVIMIENTO

Entre los sensores de movimientos se encuentran los podometros y los acelerometros. Los
poddmetros son dispositivos que permiten estimar la distancia recorrida a partir del nimero
de pasos. Son capaces de detectar un movimiento y mediante un algoritmo matematico se
traduce el movimiento a un numero.

Por otra parte, los acelerémetros son sensores de movimiento mas complejos los cuales son
capaces de captar y almacenar la aceleracion que e xperimenta nuestro organismo con la
practica de actividad fisica. Se clasifican en: uniaxiales, los cuales miden la aceleracién en
una sola direccion, biaxiales miden la aceleracion en dos ejes de movimiento o triaxiales que
son capaces de medir la aceleracién en los tres ejes de movimiento (10).

CUESTIONARIOS Y DIARIOS DE REGISTRO

Los cuestionarios y diarios de registro tienen como objetivo lograr estimar
retrospectivamente la actividad fisica habitual. Entre los mas comunes se encuentran los
cuestionarios de recuerdo, entrevistas, diarios de actividad y encuestas. En estudios con

nifos se utiliza la informacién proporcionada por sus padres, acudientes o profesores (10).

2.5. EXCESO DE PESO Y NIVEL EDUCATIVO

La educaciéon se define como un proceso de formaciéon permanente, personal cultural y
social que se fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de su dignidad,
de sus derechos y de sus deberes, esencial para el desarrollo humano, social y econémico.
Segun distintas investigaciones realizadas a nivel mundial se ha observado que un mayor
nivel educativo se asocia con un menor indice de obesidad (7). Sin embargo, en la ENSIN
2010 al analizar el comportamiento de la obesidad y del sobrepeso en escolares segun el
nivel educativo y el estrato socioecondémico, la prevalencia de exceso de peso es mayor en

los niveles mas altos de SISBEN y al presentar un mayor nivel educativo.
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

3.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como los habitos alimentarios y la practica de actividad fisica inciden en la presencia de
sobrepeso y obesidad y de que manera estos se reflejan en alteraciones antropométricas en
una poblacion de nifios de género masculino con edades comprendidas entre los 5 y 10
afios de una institucién educativa distrital perteneciente a la localidad de Barrios Unidos en
Bogota .D.C.?

3.2. JUSTIFICACION

Actualmente, aproximadamente 43 millones de nifios a nive | mundial tienen s obrepeso u
obesidad (25), esto ha generado un importante problema de salud p Ublica que si bie n es
mas marcado en paises desarrollados, también se evide ncia en paises en viasd e
desarrollo.

La ENSIN 2010, indica que el 17,5% de los nifios entre losde 5a 1 7 afios, presentan
exceso de peso, de estos el 13.4% presenta sobrepeso y el 4,1% obesidad. Por otra parte,
el 18,9 % de los nifios entre los 5 y 9 afios de edad presenta un exceso de peso y el 5,2%
son obesos.

El exceso de peso, debido en buena medida al sedentarismo y a un excesivo consumo de
alimentos, puede conllevar a una serie de problemas de salud publica las cuales forman
parte de las principales causantes de la morbimortalidad en Colombia (8).

En una institucién educativa distrital de la localidad de Barrios Unidos en la ciudad de Bogota
D .C., Colombia, se identific6 una poblacion de 90 nifios con sobrepeso u obesidad con
edades comprendidas entre los 5y 10 afos. Esta poblacién representa un 20% de los
estudiantes, situacion que los expone a un riesgo alto de padecer de enfermedades cronicas
no trasmisibles.

Con el presente estudio se pretende caracterizar la antropometria, el consumo y la actividad
fisica en escolares de género masculino con exceso de peso entre los 5 y 10 afios de edad
de una institucién educativa distrital perteneciente a la localidad de Barrios Unidos Bogota
D.C. Esto permitira analizar el efecto que el consumo excesivo e inadecuado y la falta de
actividad fisica tienen sobre el desarrollo del sobrepeso y de la obesidad de la p oblacién
evaluada y como estos se manifiestan en alteraciones antropométricas.

A su vez, se podran realizar recomendaciones con el propésito de mejorar el estilo de vida
de los participantes a través de cambios positivos en la alimentacién y actividad fisica, de

esta manera, evitando futuras complicaciones de salud.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la ingesta, los niveles de actividad fisica y la antropometria de una poblacion de
escolares de género masculino con exceso de peso entre los 5y 10 afios de edad de una
institucion educativa distrital perteneciente a la localidad de Barrios Unidos Bogota D.C.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Evaluar si los niveles de actividad fisica de la poblacién de escolares con sobrepeso y
obesidad cumple con los parametros sugeridos por el autor Tudor-Locke.

-Determinar la relacion entre el nivel educativo de los padres y la incidencia de exceso de
peso en lapo blacibn de escolares evaluados de género masculino con edades
comprendidas entre los 5 y 10 afios de una institucién educativa distrital perteneciente a la
localidad de Barrios Unidos Bogota D.C.

-Determinar la correlacion entre la ingesta de alimentos, los niveles de actividad fisica y la
antropometria de una poblacién de e scolares de género masculino con exceso de peso
entre los 5 y 10 afios de edad de una institucién educativa distrital perteneciente ala

localidad de Barrios Unidos Bogota D.C.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio observacional, descriptivo d e corte transversal, elaborado para caracterizar la
ingesta, los niveles de actividad fisica y la antropometria de una poblacién de escolares de
género masculino con exceso de peso con edades comprendidas entre los 5 y 10 afios de
una institucién educativa distrital perteneciente a la localidad de Barrios Unidos Bogota D.C.
5.1.1 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

La poblacion estudio estuvo con formada por nifios de género masculino con edades
comprendidas entre los 5 y 10 afios de una institucién educativa distrital perteneciente a la
localidad de Barrios Unidos Bogota D.C. En la Figura 1, se puede evidenciar que el tamafo
de la poblacion evaluada correspondié a 28 nifios identificados con sobrepeso u obesidad.
La presente muestra se obtuvo previa a la clasificacion antropométrica de un total de 439
escolares, comprendidos entre lasedades de 5y1 0 afios de la jornada matutina y
vespertina de esta institucion educativa, realizada en el mes de Noviembre de 2012 como
parte de un proyecto de investigacion. De dicha poblacion, 107 nifios fueron identificados
con exceso de peso y de ellos 28 eran de género masculino. Al total de la poblacion se le

realiz6 una valoracion antropométrica, fue posible aplicar la técnica de pasometria a 24
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estudiantes, debido a que algunos escolares no utilizaron el podémetro adecuadamente. Por
otra parte, dado al a faltade colaboracion delo s padres o a cudientes y al mal
diligenciamiento del recordatorio de 24 horas y encuesta demografica, estos formatos sélo

se aplicaron a 9 nifos.

439 Escolares 5 a 10 afios

338 Escolares IMC < 1DE

107 Escolares con EP

9 escolares retirados de la instRucién

10 escolares sin autorizacién de sus padres

31 escolares sinpadres de familia asistentes ala
reunién o sin asentimiento

52 Escolares con EP

24 Escolares de sexo femenino

28 Escolares con EP género
Masculino

28 con antropometria

24 con pasometria

9 con R24 horas

9 con encuesta demografica

Figura 1. Flujo de escolares y poblacién de estudio

Como criterios de inclusién para ser participes del estudio se incluyeron los siguientes: Ser
un nifilo de género masculino, con una edad comprendida entre los 5 y 10 afios, presentar
sobrepeso u obesidad, contar con firma d el consentimiento informado por parte de los
padres o acudientes y firma de un asentimiento informado cuando los estudiantes tenian una
edad mayor a los 8 afos. Los estudiantes con sobrepeso u obesidad que no cumplian con
los criterios de inclusidon y/o que no aceptaran el consentimiento o asentimiento informado

fueron excluidos del estudio.
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5.1.2 VARIABLES DEL ESTUDIO:

Variable

Marco conceptual

ftems usados

Instrumento para la

recoleccion

Antropometria

Se refiere a la
medicion de las
proporciones del
cuerpo humano, en
cuanto a tamafio y
composicion corporal
(12).

Género, edad, peso,
talla, IMC, pliegue
bicipital, tricipital
subescapular, suprailiaco
y abdominal,
circunferencia de cintura,
perimetro del brazo,
porcentaje de grasa,
reservas de masa magra
y reservas de masa

grasa.

Formato de

valoracion nutricional

Actividad Fisica

Se considera actividad
fisica a cualquier
movimiento corporal
producido por los
musculos esqueléticos
que exija gasto de
energia, como caminar

o desplazarse (24).

Pasometria: cantidad de
pasos recorridos durante
un periodo de seis dias.
Clasificacion con los
parametros de nivel de
actividad fisica de Tudor-
Locke, segun el numero
de pasos recorridos:
sedentario, levemente
activo, moderadamente

activo o activo.

Base de datos donde
se indica el nimero
de pasos dia y el
promedio de paso por
semana.

Poddmetro biaxial
(Omron model HJ-
113

Consumo

El consumo de
alimentos en una
poblacion esta
relacionado con la
capacidad de
seleccion, las
creencias y
preferencias
alimentarias, las

actitudes y las

Célculo de
macronutrientes,
proteinas, grasas,
carbohidratos y de

energia (kcal).

Registro de
alimentos,
diligenciado durante
dos dias de la
semana y un dia de
fin de semana (Anexo
4).
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practicas” (15).

Nivel Educativo

Proceso de formacion

permanente, personal

Se clasifico el nivel
educativo en alto y bajo y

Encuesta
demografica donde

cultural y social que se | se relacion6 con el se indica el nivel

fundamenta en una exceso de peso. educativo de ambos

concepcion integral de padres (Anexo 3).
la persona humana, de
su dignidad, de sus
derechos y de sus
deberes, esencial para
el desarrollo humano,
social y econémico

21).

5.2 METODOS:

El presente estudio tuvo una duracion total de 20 semanas, durante las primeras dos
semanas se realizd la revision de literatura, que permitié conocer mas acerca del tema a
tratar y realizar el disefio de los distintos formatos de recoleccién: datos antropométricos,
recordatorios de consumo, encuestas demograficas y formatos de pasometria. Luego, inicié
la fase de recoleccion de datos, la cual tuvo una duracion total de 5 semanas, por medio de
una charla a los padres o acudientes de los escolares donde se explico los objetivos de la
investigacién, la a ctividades a realizar y la importancia de participar en el estudio.
Posteriormente, se hizo la entrega de un consentimiento informado (Anexo 2) a los padres o
acudientes y del asentimiento informado (Anexo 1) a los nifi os mayores de 8 afos y se

comenz6 a recolectar los datos de antropometria, actividad fisica y consumo.

5.2.1. ANTROPOMETRIA

Se recolectaron los datos de peso por medio de una bascula digital (TANITA UM-061 Body
fat/body water). Para ello se asegurd que la balanza fuese colocada en una superficie plana,
sélida y pareja. Los nifios debian pesarse con el minimo de ropa y pararse en la mitad de la
bascula en posicion recta y erguida (23).

Para latomadela talla se utilizé un estadiometro portatil (S ECA 213), situado enuna
superficie plana. Los participantes se retiraron los zapatos y accesorios de cabello que
pudieran impedir la toma correcta de la estatura, se ubicaron contra la pared, manteniendo
cabeza, omoplato, gluteos, pantorrillas y taléon en contacto con la superficie. La cabeza del

nifo debia mantener una linea horizontal desde el conducto auditivo externo y el b orde
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inferior de la 6rbita del ojo perpendicular a la pared, manteniendo un plano de Frankfurt. Se
presioné suavemente el estbmago del nifio para ayudarle a pararse erguido hasta alcanzar
su maxima talla (23).

Se tomo la circunferencia de cintura y brazo mediante el uso de una cinta métrica (SECA
201). Para la medicién de la circunferencia del brazo, la cinta métrica se ubicé en el punto
medio entre el acromion y olecranon, sin hacer presidn excesiva sobre el brazo. La toma de
la circunferencia de cintura se realizé a nivel del punto mas estrecho entre el ultimo arco
costal y la cresta iliaca.

Posteriormente, se realizd latoma de los diferentes pliegues cutaneos: tricipital, bicipital,
subescapular, suprailiaco y abdomin al utiliz ando un adipé metro (Slim guide Sk infold
Caliper). El adipémetro se ubicé en sentido perpendicular al pliegue por debajo de los dedos
que sujetan el pliegue cutaneo y se procedié a tomar la medida (23).

El pliegue bicipital se tomd con la persona de pie con el brazo relajado, la articulacion del
hombro con una leve rotacion externa y con el codo extendido. Se ubico la linea acromial-
radial media, dicho pliegue debe estar paralelo al eje longitudinal del brazo y se encuentra
en la parte anterior del brazo derecho. Por otro lado, para la toma d el pliegue tricipital se
mantuvo el brazo extendido y en la cara posterior del brazo a la altura del punto medio se
ubico dicho pliegue.

Posteriormente, para la toma del pliegue supra- iliaco la persona evaluada debié separar el
brazo derecho hacia el pl ano horizontal. Se ubic6 la marca ilio-crestidea, a la altur a de la
linea ilio-axilar y se realiz6 la toma del pliegu e. El pliegue abdominal se ubic6 a 5 cm en la
linea media de la sobresaliencia del recto abdominal, del lado derecho del onfalion.

El pliegue sub-escapular se ubicé con los brazos del sujeto a los costados, con el pulgar se
palpo el angulo inferior del omoplato para determinar el punto inferior mas sobresaliente. Al
tomar dicho pliegue, se desplazé el adipémetro lateralmente en forma oblicua hacia abajo a
partir de la marca subescapular, en un angulo de 45 grados (17).

Los datos obtenidos fueron digitados en una base de datos en el programa Microsoft Excel
version 2010 y se interpretaron por medio de los indicadores Talla/Edad, IMC/Edad, reservas
corporales de masa magra (%RMM) y masa grasa (%RMG).

5.2.2 ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica se evalué por medio de la técnica de pasometria utilizando un podémetro
biaxial (Omron model HJ-113) que se entregd a cada participante, luego de asistir a una
capacitacion didactica sobre uso adecuado, cuidado y beneficios del podémetro. Al culminar
dicha capacitacién se procedié a realizar la programacion de cada podometro. Siguiendo

estos pasos:
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1. Cada participante debi6 dar diez pasos desde un punto de inicio preestablecido.
Se medid la distancia al final del décimo paso con una cinta métrica.
La distancia obtenida se dividié entre diez para establecer la distancia de un paso
promedio para cada participante.
Este procedimiento se realizé por duplicado para obtener un promedio mas preciso.

Con estos datos se programo el podémetro.

El podometro fue utilizado por los estudiantes durante todo el dia por un total de siete dias,
retirandoselo solo al dormir o al bafiarse, se colocaron en la cintura, cubiertos de manera de
que los participantes mantuvieran su patron normal de caminata.

Al culminar la semana, a la misma hora en que se colocd el pasémetro, se procedio a
retirarlo y a registrar los datos obtenidos en una hoja de calculo, se digitaron los nimeros de
pasos obtenidos durante los dias de la semana (de lunes a viernes) y durante los dias del fin
de semana, sabado y domingo para que de esta manera se pudiera determinar el nivel de
actividad fisica entre semana y fin de semana. Luego se procedié a promediar la cantidad de
pasos dados durante seis dias, teniendo en cuenta que el dia 1 fue considerado como dia
para la adaptacion de los nifios al pasdmetro. Posteriormente, se interpretaron los datos
para determinar si estos cumplen con los pa rametros sugeridos por el autor Tudor-Locke
donde se clasifica el nivel de actividad fisica segun pasometria en nifios de género
masculino de la siguiente manera: menor a 10.000 pasos es considerado sedentario, entre
10.000 y 12.499 pasos se considera levemente activo, entre los 12.500 pasos y los 14.499
pasos se considera moderadamente activo, entre los 15.000 y 17.499 pasos se considera

activo y por ultimo, mayor a 17.500 se considera muy activo (32).

5.2.3. INGESTA

La ingesta fue evaluada mediante el método de registro de alimentos (Anexo 4), dicho
formato debia ser diligenciado tres dias de la semana incluyendo dos dias entre semana y
uno de el fin de semana. El formato se entreg6 a los padres o acudientes con su respectivo
instructivo, luego de asistir a una c harla de ca pacitacion donde se in dic6 la manera
adecuada de registrar cantidades, teniendo en cuenta el uso apropiado de medidas caseras.
Los datos obtenidos fueron digitados en una hoja de calculo y posteriormente sistematizados
para el analisis de macronutrientes y energia, por medio del software Epi Info™ Versién 7

utilizando la Tabla de Composicion de Alimentos de Medellin (27).
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5.3. RECOLECCION DE LA INFORMACION:

La informacion general de cada participante se recolecté por medio de un formato en el cual
los padres de los participantes colocaron sus respectivos datos demograficos: nombre
completo del participante, fecha de nacimiento del participante, estrato socio-econémico y
nivel de educacion de los padres (Anexo 3).

La ingesta fue e valuada mediante el método de registro de alimentos (Anexo 4), el cual
debia ser diligenciado por los padres o acudientes del participante tres dias de la semana
incluyendo dos dias entre semana y uno el fin de semana.

Para la recoleccion de la informacion antropométrica se cred una base datos en la cual se
registraron los siguientes parametros: nombre completo, curso, fecha de valoracion, fecha de
nacimiento, edad, peso (Kg), talla (c m), perimetro del brazo, circunferencia de cintura,
pliegue bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco y abdominal.

Los datos obtenidos por medio de la pasometria se digitaron en una base de datos en la cual
se colocaba el numero de pasos por dia recorridos por cada participante, el numero del

pasometro entregado, la hora y la fecha de su entrega.

5.4.ANALISIS DE LA INFORMACION

Todos los datos obtenidos fueron digitados en una base de datos utilizando el programa
Microsoft Excel version 2010. En el caso de la antropometria se evalud el estado nutricional
por medio de los indicadores Talla/Edad, IMC/Edad, circunferencia de cintura, reservas
corporales de masa magra (%RMM), masa grasa (%RMG). La clasificacién antropométrica
se realizé por medio de los parametros establecidos por la Resolucion 2121 de 2010 de
Colombia, Adopcién de Nuevos Parametros de Crecimiento y los parametros de crecimiento
de la OMS (19). Se calcul6 el porcentaje de grasa corporal (%GC) por medio de los distintos
pliegues tomados y utilizando la formula de Brook %Grasa= (4,95/Densidad corporal) - 4,5)
x100 y Siri D ensidad para nifios= 1,690 — 0,0788 x log sum de cuatro pliegues, luego se
procedio a clasificar cada indicador y a asignarle su respectiva interpretacion (3).

El andlisis de la ingesta se hizo a través de el software Epi Info™ Version 7, utilizando la
Tabla de Composicion de Alimentos de Medellin (27). A través de esta se pudo calcular la
energia consumida por cada participante y la distribucién valor caldrico total. Las kilocalorias
consumidas y los micronutrientes fueron comparados con el requerimiento nutricional
recomendado por las DRI (9) y por las recomendaciones del Instituto de Bienestar Familiar
Colombiano (18).

En cuanto a la pasometria se procedié a sacar un promedio de los pasos completados por

cada participante durante los 6 dias en que utilizé el pasdometro, sin contar el primer dia el
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cual se utilizd como dia de adaptacion. Se calculd el promedio de pasos recorridos durante
la semana y durante el fin de semana.

Para el andlisis estadistico del presente estudio se utilizd la estadistica descriptiva: media,
desviaciéon estandar, minimo y maximo, la cual tiene como objetivo recolectar, presentar y
caracterizar un conjunto con el fin de describir sus diversas caracteristicas. Se realizaron
distintas pruebas estadisticas como la prueba de Chi cuadrado (X?) y Prueba exacta de
Fisher la cual permitié6 conocer si existe asociacion entre las variables de interés: IMC vs.
consumo de energia, proteina, carbohidratos y grasas, IMC vs. nivel de actividad fisica, IMC

vs. nivel educativo y consumo vs. nivel educativo.
6. RESULTADOS

A continuacién se presentaran los resultados de antropometria, actividad fisica, consumo de

alimentos y nivel educativo obtenidos en la presente investigacion.

6.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
En la figura 2, se puede observar la distribucion porcentual acorde a la edad de la poblacion.
Se observa que la mayor parte de la poblacion correspondié a nifios de 8 afios de edad,

representando un 36% de la poblacion.

m5 afios M6 afos m7 afios 8 anos m9 afios ® 10 anos

14% 0% 11%

n=28

Figura 2. Distribucién porcentual: Edad del total de la poblacién

6.2. ANTROPOMETRIA

En la figura 3, se observa la distribucién porcentual segun el indicador T/E, clasificado por
los parametros de crecimiento Colombianos de la Resolucidon 2121 y de la OMS para toda la
poblacion de estudiantes evaluados. Casi la totalidad de la poblacion presenta una talla
adecuada para la edad, mientras que un porcentaje menor presenta riesgo de baja talla y
talla baja. Por otro lado, en la figura 4, se observa la distribuciéon de la muestra de los 9 nifios

evaluados. Segun los parametros de crecimiento de la OMS el 1 00% de esta muestra
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presenta una talla adecuada para laed ad y segun la resolucién 2121 el 96 ,4% de la

poblacién tiene una talla adecuada.

Respecto al IMC/E, se evidencia que segun los parametros de crecimiento Colombianos de

la Resolucién 2121, la mayor parte de la po blacién evaluada presenta obesidad (64,3%),

seguido por sobrepeso (35,7%), como se muestra en la figura 5. En la figura 6, se observa la

distribucion porcentual para la muestra de 9 nifios, donde se evidencia que segun la

Resolucién 2121 un mayor porcentaje de la poblacién presenta sobrepeso (67%), mientras

gue segun la OMS un mayor porcentaje tiene un riesgo de sobrepeso (67%).

®mR2121 wOMS
82,196'4
Talla Riesgo de  Talla Baja
Adecuda Talla Baja

Figura 3. Distribucién porcentual: Estado nutricional segun indicador T/E del total de la

poblacién
n=9 ER2121 mOMS
100,0
77,8
22,2
0, Bl

A, t{}_______
— - o
Talla _ — -
Adecuda Riesgo de =

Talla Baja Talla Baja

Figura 4. Distribucion porcentual: Estado nutricional segun indicador T/E para la muestra de

9 estudiantes
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mR2121 IMC/E = OMS IMC/E
64,3
50,0
35,7 35,7
. J
0,0
Obesidad Sobrepeso Riesgode =28
sobrepeso

Figura 5. Distribucién porcentual: Estado nutricional segun indicador IMC/E del total

de la poblacién

n=9

®R2121 IMC/E & OMS IMC/E

Figura 6. Distribucién porcentual: Estado nutricional segun indicador IMC/E para la

muestra de 9 estudiantes

En la figura 7y 8, se observa la distribuciéon porcentual segun el porcentaje de grasa

corporal (%GC), reserva de masa magra (RMM) y reserva de masa grasa (RMG) para el

totalidad de la poblacion evaluada y para la muestra de 9 nifios, respectivamente. Se

evidencia que casi la t otalidad de la poblacién tiene un exceso de grasa y de reservas de

masa magra (96,4%). Por otra parte, se evidencia que el 100% de la poblacién tiene un

exceso de reservas de masa grasa.

m Exceso mNormal

100 96,4 96,4
I B
RMG RMM %GC n=28

Figura 7. Distribucién porcentual: Estado nutricional segun RMG, RMM y porcentaje de

grasa del total de la poblacion
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m Exceso mNormal

100 100,0 88,8
m -
RMG RMM %ec N9

Figura 8. Distribucién porcentual: Estado nutricional segin RMG, RMM y porcentaje de

grasa para la muestra de 9 nifios

En la Tabla 1se pueden observar las caracteristicas antropométricas de la poblacion
evaluada, se observa el minimo, maximo, el promedio y la desviacion estandar, en cuanto al
peso, talla, IMC, CC, %GC, RMG y RMM.

Tabla 1. Caracteristicas Antropométricas del total de la poblacion

MIN MAX (XDE)
Peso 26,6 55,6 366
Talla 116,7 153,4 3719
IMC 17,6 24,2 212
cC 58,5 82,8 685
%GC 20,4 36,1 30£3
RMG 125,0 2417 179229
RMM 105,6 182,3 144220

6.3. ACTIVIDAD FISICA

A continuacion, la figura 9, evidencia la distribuciéon porcentual segun el nivel de actividad
fisica de la poblacion. De acuerdo a la cantidad de pasos recorridos por dia, se determino
que % p artes de la poblacidon es sedentaria (75%), y el 4% de la poblaciéon que es
moderadamente activa y activa. En la figura 10, se observa la distribucidén porcentual segun
el nivel de actividad fisica para la muestra de 9 nifios, donde se evidencia que igualmente, la

mayor parte de la poblacion es sedentaria (78%).

4%
0% 49
[ 4% ® Muy Activo (>17,500
> pasos/dia)
u Activo (17,499-15,000
pasos/dia)
® Moderadamente Activo
(14,999-12,500 pasos/dia)
| evemente Activo
(12,499-10,000 pasos/dia)
u Sedentario (<10,000
n=24 pasos/dia)

Figura 9. Distribucién porcentual: Segun nivel de actividad fisica del total de la poblacién
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0% 0%

& Muy Activo (>17,500
pasos/dia)

®Activo (17,499-15,000
pasos/dia)

Moderadamente Activo
(14,999-12,500 pasos/dia)

ELevemente Activo (12,499-
10,000 pasos/dia)

& Sedentario (<10,000
pasos/dia)
n=9

Figura 10. Distribucion porcentual: Segun nivel de actividad fisica para la muestra de 9 nifios

En la Tabla 2, caracteristicas de la poblaciéon evaluada, se puede evidenciar el niumero de
pasos recorridos por los participantes, durante la semana, el fin de semana y el promedio de
pasos recorridos durante toda la semana, segun la técnica de pasometria. Se observa el

minimo, maximo, el promedio y la desviacién estandar.

Tabla 2. Caracteristicas del total de la poblacién segun el nivel de actividad fisica

Caracteristicas de la poblacion segun la pasometria

Dia de semana Fin de semana Pasos por dia
MIN 3325 1389 1075
MAX 13669 16126 16374
(X+DE) 799113824 72713123 7463+3071

En la presente tabla, Tabla 3, se puede observar la distancia recorrida en kildmetros (km),
durante el fin de semana, dia de semana y el promedio de todos los dias de la poblacion

evaluada.

Tabla 3. Distancia recorrida por la muestra de 9 estudiantes segun la pasometria

Caracteristicas de la poblaciéon segin la distancia recorrida

Dia de semana (km) Fin de semana (km) Pasos por dia (km)
MIN 1,6 1,4 0,5
MAX 7,7 57 7,1
(XtDE) 4,942 3,2+1,8 3,542
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6.4. CONSUMO
En la Tabla 4, se evidencian las caracteristicas de la poblacién evaluada de 9 nifios, segun
el consumo de energia y de macronutrientes como: proteinas, grasas y carbohidratos, se

observa el minimo, maximo, el promedio y la desviacién estandar.

Tabla 4. Caracteristicas de consumo de la muestra de 9 nifos

Energia Proteina Grasas Carbohidratos
Kcal/dia (g/dia) (g/dia) (g/dia)
MIN 384 16 12 174
MAX 2551 102 81 379
(X+DE) 18031384 66116 60+12 253463

6.5. NIVEL EDUCATIVO
Como se observa a continuacion en la figura 11 la distribucion de la poblacion segun el nivel

educativo, el 55% de la poblacion presenta un nivel educativo bajo.

m Nivel Educativo Bajo mN/R ® Nivel Educativo Alto

17%
n=9

Figura 11. Distribuciéon Porcentual: Segun el nivel educativo de la muestra de 9 estudiantes

Luego de relacionar distintas variables se obtuvieron los siguientes resultados:

Al relacionar la actividad fisica y la antropometria, no se encontré relacion significativa entre
el nivel de actividad fisica y el sobrepeso u obesidad (p=0,06). Tampoco, hubo una relacién
significativa entre el consumo de energia y el nivel educativo (p=0,7), el consumo de
proteinas y el nivel educativo (p=0,22), el consumo de carbohidratos y el nivel educativo
(p=0,22), el consumo de grasas y el nivel educativo (p=0,06) y el exceso de peso y el nivel
educativo (p=0,06).

Por otro lado, no existe una relacion estadisticamente significativa entre el exceso de peso y
el consumo de energia (p=0,7), el exceso de peso y el consumo de proteinas (p=0,66), el
exceso de peso y el consumo de carbohidratos (p=0,66), el exceso de peso y el consumo de

grasas (p=0,285).
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Al analizar los resultados obtenidos se evidencia que segun los indicadores antropométricos
analizados: IMC, %G.C., RMG y circunferencia de cintura, la poblacién evaluada presenta
exceso de p eso einclu sive segun los pa rametros nacionales un importante grado de
obesidad. Se evidencia un mayor porcentaje de exceso por el indicador IMC/Edad que por el
indicador %GC, con el cual un 3,6% de la poblacién evaluada no presenta exceso de peso,
esto es debido a que el IMC tiende a ser una medida imperfecta para medir el porcentaje de
grasa, ya que no solo toma en cuenta el porcentaje de masa grasa, por esto es importante el
uso de medidas como %GC y CC para evaluar adiposidad, en especial en nifios (11). Al
utilizar solo el indicador IMC se p ueden generar estimaciones erréneas, sobrestimando el
numero de poblacion obesa (29).

El exceso de peso encontrado en la poblacion evaluada es posiblemente debido auna
insuficiente actividad fisica, ya que se evidencia que % de la poblacién es sedentaria, y a
malos habitos alimentarios, segun los cuales si bien la poblaciéon no presenta un consumo
excesivo de energia, si tiende a consumir un exceso de carbohidratos y proteinas.

El exceso de peso puede contribuir a la a lteracién de diversos parametros clinicos y
bioquimicos tales como: elevados niveles de colesterol, presién sanguinea alta,
hiperglicemia, problemas 6seos y baja autoestima y también a la aparicion de enfermedades
a largo plazo tales como: en fermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, accidentes
cerebrovasculares y cancer. Se ha demostrado como los nifios obesos, ademas de
presentar una mayor probabilidad de ser obesos en la edad adulta, tienen un riesgo mayor

de presentar alguna de las comorbilidades mencionadas (4).

7.2. ANTROPOMETRIA

De acuerdo al indicador antropométrico IMC/E y segun los parametros de crecimiento de la
Resoluciéon 2121, el 64,3% de la poblacién estudiada es obesa y el 35,7% presenta
sobrepeso. Todos los indicadores antropométricos evaluados concuerdan con estos datos,
ya que tanto las RMG, como el % GC vy la circunferencia de cintura se encuentran en
exceso.

El exceso de peso presentado por la poblaciéon evaluada, podria verse asociado con la
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles y a la prevalencia de exceso de peso
en la adultez, en especial, cuando se trata de nifios de género masculino con un IMC mayor
a un percentil 95, los cuales presentan un riesgo de 62 a 98% de seguir siendo obesos a los

35 afios (31). Los presentes hallazgos son muy preocupantes dada la prevalencia de exceso
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de peso reportada por la ENSIN 2010 en nifios de 5 a 9 afios que representan el 18,9% y de
10 a 17 afios representa un 16,7%. de la poblaciéon Colombiana. Segun la UNICEF, en
estudios realizados en México se ha encontrado que para los escolares, la pr evalencia
combinada de sobrepeso y obesidad ascendié un promedio del 26% para ambos sexos, |0
cual se asemeja a la poblacién inicial con exceso de peso encontrada en la institucion (33).
También, la situacion que afronta Chile es similar a la evidenciada en el presente estudio
donde el 9,4% de lalos nifios entre 5 y 11 afios presenta obesidad y el 24,4% padece de
sobrepeso (20).

Es alarmante el aumento en la circunferencia de cintu ra presentado enlap oblacion
evaluada, dado a que la circunferencia de cintura se h a convertido en un imp ortante
parametro para detectar riesgos de salud en la poblaciéon con exceso de peso, debido a su
gran asociacion con la grasa visceral (5).

Por otra parte, segun los indicadores de la OMS, el 96,4% de la poblacion evaluada presenta
una talla adecuada para la edad, mientras que el 3,6% tien e una talla baja para la edad.
Segun la ENSIN 2010, el 30% y el 9% de los nifios entre 5 y 9 afios tiene riesgo de baja talla
y talla baja respectivamente, por lo que la poblacion evaluada presenta un retraso de talla

inferior al promedio Colombiano.

7.3. ACTIVIDAD FiSICA

Segun el American College of Sports Medicine, los nifios y adolescentes necesitan
completar aproximadamente 12.000 pasos al dia p ara lograr mantenerse fisicamente
activos, lo cual equivale a 60 minutos de actividad fisica mo derada a vigo rosa, lo cual
corresponde a la recomendacién de actividad fisica dada por la Organizaciéon Mundial de la
Salud para nifios entre los 5 a 17 afios de edad. Por otro lado, segun el autor Tudor-Locke,
un nifo se considera sedentario cuando da menos de 10.000 pasos al dia (32). De acuerdo
a los resultados obtenidos % partes de los nifios evaluados es sedentaria y tan solo 74 parte
de la poblacién realiza algun tipo de actividad fisica, la mayoria con un nivel de activid ad
fisica leve. Estos resultados son muy similares a aquellos presentados en la ENSIN 2005,
donde a pesar de solo tener en cuenta a la poblacién Colombiana entre los 13 a 17 afios, el
74% de la poblacion es considerada sedentaria y tan solo el 26% de la poblacién cumple con
el minimo de actividad fisica recomendada. Esto coincide con el reporte publicado por la
CDC de niveles de actividad fisica en nifios donde se indica que el 61,5% de los nifios no
realizan ningun tipo de actividad fisica organizada, lo cual esta predisponiendo a la poblacién
al sedentarismo.

Se estima que el sedentarismo causa entre el 6 al 10 % de todas las muertes causadas por

enfermedades crénicas no transmisibles y 9 % de las muertes prematuras (26).
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A pesar de no encontrarse relacion estadisticamente significativa entre el nivel de actividad
fisica y el sobrepeso u obesidad, se observa una clara tendencia (p=0.06), que posiblemente
pudiera llegar a ser significativa si la poblacién evaluada fuese de mayor tamafio. Segun, un
estudio realizado en Bogota y en cinco departamentos del Centro-Oriente Colombiano en
una poblacién de 1593 escolares, cuando se buscé relacionar cada indicador antropométrico
con la actividad fisica, se observd una tendencia al aumento del IMC, del pliegue del triceps
y del area grasa del brazo en los escolares que no realizan actividad fisica (14).

Ademas, distintos estudios han comprobado una correlacion inversa entre el numero de
pasos dados por diay el IMC, la circunferencia de cintura y %GC, los cuales sugieren una

mejoria de estos indicadores a medida de que aumenta la actividad fisica (5).

7.4. CONSUMO

De acuerdo a los resultados de consumo se e videncia que el promedio de consumo de
energia, segun las recomendaciones de DRIy ICBF, e s adecuado. A pesar de que la
poblacién evaluada en general no presenta un exceso de consumo, si tiene un nivel de
actividad fisica disminuido, por lo que no estan gastando las calorias consumidas, lo cual
puede conllevar a un exceso de peso.

El promedio del porcentaje de distribucion de macronutrientes de la poblaciéon evaluada se
encuentra dentro de los rangos establecidos por las recomendaciones DRI. Sin embargo, el
consumo de grasas, segun las recomendaciones DRI y la d istribucidon de las grasas para
este rango de edad que oscila entre 25 al 35 del VCT, su consumo, en comparacion con la
recomendacion, se en cuentra en exceso en un 44,4% y en dé ficit en un 55,6% de la
poblacién estudiada. Esto podria deberse a una subestimaciéon por parte de los padres o
acudientes al d iligenciar el recordatorio de 24 horas, ya que en muchos casos no se
colocaba acorde a las instrucciones del formulario la cantidad de grasa consumida al dia y
agregada a las distintas preparaciones. Se ha evidenciado que la poblacion obesa tiende a
subestimar, reportando un menor consumo de energia y de grasas (1). Esto también puede
afectar el porcentaje total de calorias consumidas por la poblacién evaluada. Por otra parte,
segun un estudio realizado en un poblacion de nifios entre los 4 y 16 afios en Canada,
donde se evalud la relacion de la grasa total aportada por la alimentacién con la obesidad,
se concluyé que el exc eso de p eso tiene una m ayor relaciéon con el total de calorias
consumidas y no con el total de grasa ingeridas (13).

Por otra parte, el consumo de proteinas se encuentra bastante elevado en comparacion con
las recomendaciones. Segun la ENSIN 2005, el déficit de consumo de proteinas en la
poblacion de 4 a 8 afios se encuentra en 4,7% y en la poblacién con edades entre los 9 a 13

afios se encuentra en 21,1%. Por lo que claramente se evidencia que la poblacion evaluada
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presenta un exceso de consumo de proteinas con un promedio de 66 + 16g/dia (rango de
16-102), bastante por encima de las recomendaciones de DRI e ICBF que van de 19 g/dia a
48 g/dia.

Llama la atenciéon en la poblacién evaluada el excesivo consumo de carbohidratos, el cual se
encuentra por encima de las recomendaciones DRI de 130g/dia para esta etapa de la vida
(de 253 + 63g/dia; rango de 174-379). Esta claro que los carbohidratos son las base de la
alimentacion Colombiana, sine mbargo, se sabe que un consumo en exceso de
carbohidratos y una dieta predominante en carbohidratos simples puede conducir a un
exceso de peso (30).

No existe una relacidon estadisticamente significativa entre el exceso de peso y el consumo
de energia (p=0,7), el exceso de peso y el consumo de proteinas (p=0,66), el e xceso de
peso y el consumo de carbohidratos (p=0,66), el exceso de peso y el consumo de grasas
(p=0,285). Esto posiblemente se deba a que el tamafo de la poblacion evaluada fue muy
pequefia afectando el analisis estadistico, ya que una ingesta alta en carbohidratos y grasas
puede conllevar a un exceso de peso, tal como ha sido demostrado en multiples estudios

tanto en nifios, como en adultos.

7.5. EXCESO DE PESO Y NIVEL EDUCATIVO

Los resultados de la ENSIN 2010 indican al analizar el comportamiento de la obesidad y de
el sobrepeso en escolares segun el nivel educativo y el e strato socioeconémico, que la
prevalencia de exceso de peso es mayor en los niveles mas altos de SISBEN vy al presentar
un mayor nivel educativo. Ello es contrario a los resultados obtenidos en este estudio, donde
los padres del 55% de la poblacion evaluada con exceso de peso tiene un nivel educativo
bajo y el 17% tiene un nivel educativo alto.

No encontramos una relacién significativa entre el consumo de energia, de proteinas, de
carbohidratos y de grasas y el nivel educativo de los padres en este estudio. Tampoco entre
el exceso de peso y el nivel educativo. Sin embargo, se puede observar una clara tendencia
a la significancia entre el nivel educativo de los padres y el exceso de peso en la poblacion,
lo cual confirma distintas investigaciones realizadas a nivel mundial donde un mayor nivel

educativo se asocia con un menor indice de obesidad (7).
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8. CONCLUSIONES

- El 75% de la poblacion de nifios de género masculino tiene un nivel de actividad fisica
sedentaria, siendo este un factor influyente en el exceso de peso de dicha poblacién.

- No se encontré una correlacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el exceso de
peso. Sin embargo, se observa una tendencia hacia la significancia entre un menor nivel de
actividad fisica y un mayor exceso de peso.

- Si bien el consumo energético de la pobla ciéon evaluada se encontraba disminuido, el
consumo de proteinas y de carbohidratos estaba elevado. A pesar de esto, no se encontré
una relacién estadisticamente significativa entre el excesod e peso y el consumo de
alimentos. Esto podria deberse al reducido numero de nifios evaluados.

- En los datos descritos se evidencia un bajo gasto energético acompafado por una ingesta
inadecuada en cantidad y calidad, los cuales contribuyen a un exceso de peso en esta
poblacién.

- No se observo una relacion significativa entre el exceso de peso y el nivel educativo. Sin
embargo, se noto una tendencia hacia una relacion inversamente proporcional entre el nivel

educativo de los padres y el exceso de peso en la poblacién.

9. RECOMENDACIONES

Estos datos, junto aotr os tanto nacionales, como internacionales, confirman que el
sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica. Confiamos que concienticen a
las autoridades locales y regionales y los estimulen a elaborar programas que enfrenten esta

problematica. Por ello se recomienda:

1. Aumentar la actividad fisica de los nifios a nivel escolar.

2. Planes para la administra cion de una dieta balanceada a nivel escolar y para la
educacion nutricional de los padres y representantes.

3. La relacién entre la prevalencia de la o besidad escolar con el nivel educativo de los
padres requiere de mayor estudio, se recomienda realizar un estudio que incluya nifios
de estratos 4,5,6, para de esta manera poder analizar en mas profundidad esta
correlacion.

4. Se recomienda confirmar los re sultados obtenidos en un numero significativamente
mayor de nifios de ambos sexos que permita un analisis estadistico confiable. Dicho
estudio deberia tomar en cuenta el sedentarismo de los nifios y analizar los diferentes

micronutrientes que ingiere esta poblacion de nifios con exceso de peso.
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5. Para un préximo estudio se hace necesario establecer una mayor participacion por
parte de los padres de familia, por lo que se recomienda buscar estrategias para lograr

concientizarlos sobre la importancia de su rol dentro del proceso.
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10. ANEXOS
ANEXO 1. Asentimiento Informado

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y BIOQUIMICA
GRUPO DE INVESTIGACION ALIMENTOS, NUTRICION Y SALUD

CIRCULAR Febrero 11 de 2013

ASENTIMIENTO INFORMADO
“CARACTERIZACION ANTROPOMETRICA, DE CONSUMO Y DE ACTIVIDAD FiSICA DE
ESCOLARES DE GENERO MASCULINO CON EXCESO DE PESO ENTRE LOS 5Y 10
ANOS DE EDAD DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL PERTENECIENTE A LA
LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS BOGOTA D.C”

Este documento de asentimiento informado es para estudiantes con exceso de peso de la
Institucion Educativa Distrital Heladia Mejia, y se les invita a participar en la investigacion
Caracterizacion Antropométrica, De Consumo Y De Actividad Fisica De Escolares Con
Exceso De Peso Entre Los 8 Y 10 Afios De Edad De Una Institucion Educativa Distrital
Perteneciente A La Localidad De Barrios Unidos Bogota D.C, Colombia, liderada por el
Grupo de Investigacion “Alimentos, Nutriciéon y Salud” de la Pontificia Universidad Javeriana.

Este documento de asentimiento informado se conforma de dos (2) partes:
Parte I: Informacién Introduccién

Mi nombre es Cindy Natalia Sepulveda Valbuena Nutricionista Dietista e Investigador
Principal del proyecto de investigacion Descripcion de los habitos alimentarios, la
practica de actividad fisica y actividades sedentarias de escolares entre los 5y 10
afios con exceso de peso en instituciones educativas de Bogota D.C, Colombia,

A continuacion le voy a dar informacién e invitarlo a formar parte de este estudio de
investigacion, puede elegir si participar o no. Hemos discutido esta investigacién con sus
padres o acudiente, los cuales conocen que le estamos preguntando a usted también para
su participacion.

Si va a participar en la investigacion, sus padres o acudiente también deberan aceptar. Es
importante resaltar que su participacidon es voluntaria, aun cuando sus pa dres hayan
aceptado participar.

Al desarrollar este proyecto queremos describir los habitos alimentarios, la practica de
actividad fisica y actividades sedentarias de los escolares entre los 5 y 10 afios con exceso
de peso en instituciones educativas de Bogota D.C, Colombia, para asi establecer futuras
intervenciones que generen impacto en la disminucién del exceso de peso en los escolares y
lograr asi un adecuado estado nutricional mejorando la calidad de vida de los escolares.

La ejecucion del proyecto comprende los siguientes aspectos:

e Registro de informacion general: género, edad, grado académico.
e Registro de informacion demografica.
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e Valoraciéon nutricional antropométrica (toma de peso, talla y circunferencia de
cintura) en las instala ciones del colegio, estas mediciones seran tomadas por un
profesional: Nutricionista Dietista.

e Se realizaran entrevistas a los padres de niflos menores de 8 anos, para los nifios
mayores de 8 afios la entrevista se realizara directamente a ellos y la informacion
sera verificada con uno de los p adres, se reco lectara informacion pertinente de
alimentacion saludable.

e Se realizara en los escolares el seguimiento de actividad fisica mediante el uso de
un equipo que registrara la cantidad de pasos diarios, este procedimiento no implica
riesgo alguno, ya que se tiene como referencia las actividades diarias y habituales
que practica su hijo/a.

e Los investigadores del proyecto siempre estaran dispuestos a solucionar cualquier
duda inquietud que se pueda presentar a lo largo de la investigacion.

e Una vezfinalizada la investigacion se procedera a hacer la retroalimentacién a las
familias participes.

e Usted esta en libertad de abandonar el estudio en cualquier momento, sin que esto
genere juicios sobre usted o su familia.

e El tiempo de duracion del proyecto de investigacion (fase |y 1) es de 1 afio, su hijo
entraria a participar en la segunda fase la cual tiene una duracién de 6 meses.

Riesgos e Incomodidades: La valoracién nutricional antropométrica, el registro de actividad
fisica y actividades sedentarias, y la recoleccion de informacion de habitos alimentarios, no
implican riesgo para usted.

Responsabilidad del Paciente y Precauciones: Al participar en este estudio es importante
que usted, sus padres o acudiente respondan las preguntas de la manera mas objetiva y
veraz posible.

¢La informacién anterior ha sido clara o requiere de alguna explicacion adicional?, recuerde
que puede discutir cualquier aspecto de este documento con sus p adres, acudiente o
cualquier otra persona con la que se sienta comodo. Los in vestigadores del proyecto
siempre estaran dispuestos a solucionar cualquier inquietud que se pueda presentar a lo
largo de la investigacion.

¢Es de su conocimiento que al participar en la investigacion no correra riesgo alguno, la
participacion es voluntaria y puede abandonar el estudio cuando lo desee?

Parte II: Formulario de Asentimiento

Entiendo que la investigacion consiste en describir los habitos alimentarios, la practica de
actividad fisica y actividades sedentarias de los escolares entre los 5 y 10 afios con exceso
de peso en instituciones educativas en Bogota, Colombia, y que el participar en el estudio no
representa algun riesgo.

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo y sé que puedo retirarme
cuando lo desee. He leido esta informacion (o se me ha leido la informacion) y la entiendo.
Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas durante la investigacion
las cuales seran resueltas con la mayor claridad posible. Entiendo que cualquier cambio se
discutira conmigo.

No doy mi asentimiento

37



Si doy mi asentimiento

Solo si el escolar asiente:

Nombre del escolar:

Firma del escolar:

Fecha:

Dia/mes/afio
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ANEXO 2. Consentimiento Informado

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y BIOQUIMICA
GRUPO DE INVESTIGACION ALIMENTOS, NUTRICION Y SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiores Padres de Familia:

El Colegio Heladia Mejia IED yla Facultad de Ciencias de la Pontif icia Universidad
Javeriana, de manera cordial los invita a participar en un estudio de investigacion liderado
por el Grupo de Investigacion “Alimentos, Nutricion y Salud” de la Pontificia Universidad
Javeriana: “CARACTERIZACION ANTROPOMETRICA, DE CONSUMO Y DE ACTIVIDAD
FISICA DE ESCOLARES DE GENERO MASCULINO CON EXCESO DE PESO ENTRE
LOS 5 Y 10 ANOS DE EDAD DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
PERTENECIENTE A LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS BOGOTA D.C.” El objetivo
de la investiga cion es des cribir los hébitos alimentarios, la pr4ctica de a ctividad fisica y
actividades sedentarias de los escolares entre los 5 y 10 afios con exceso de peso en
instituciones educativas de Bogota D.C, Colombia, para asi establecer futuras intervenciones
que generen impacto en la disminucién del exceso de peso en los escolares. La ejecucion
de la primera fase del proyecto se inicié6 el segundo semestre del 2012, en la cual se
seleccioné la poblacién en exceso pe so que hace parte de la segunda fased e la
investigacion.

Para ser participe del estudio es importante que tenga en cuenta los siguientes aspectos de
interés en esta investigacion:
a) Su participacion en este estudio es voluntaria.
b) La participacion en este estudio le permitira conocer el estado nutricional de su hijo/a
c) Los escolares que acepten participar en el e studio conoceran sus niveles de
actividad fisica y actividades sedentarias.
d) Participar en el estudio le permitira conocer los habitos alimentarios de su hijo/a
e) CONFIDENCIALIDAD: los datos recolectados y los resultados de la inve stigacion

seran dados a conocer sin revelar su identidad.
PROCEDIMIENTO: El estudio comprende los siguientes aspectos:

e Registro de informacion general: género, edad, grado académico.

e Registro de informaciéon demogréfica.
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Valoracion nutricional antropométrica (toma de peso, talla, circunferencia de cintura
y pliegues) en las instalaciones del colegio, estas mediciones seran tomadas por un
profesional: Nutricionista Dietista.

Se entregara un cuestionario, instructivo y hojas de registro donde se indagara lo
relacionado con el consumo de alimentos que su hijo realiza durante 3 dias (1 dia fin

de semana y 2 dias entre semana).

Se realizara en los escolares el seguimiento de actividad fisica mediante el uso de
un equipo que registrara la cantidad de pasos diarios, este procedimiento no implica
riesgo alguno, ya que se tiene como referencia las actividades diarias y habituales
que practica su hijo/a.

Los investigadores del proyecto siempre estaran dispuestos a solucionar cualquier
duda o inquietud que se pueda presentar a lo largo de la investigacion.

Una vez finalizada la investigacion se procedera a hacer la retroalimentacién a las
familias participes.

Usted esta en libertad de abandonar el estudio en cualquier momento, sin que esto
genere juicios sobre usted o su familia.

El tiempo de duracion del proyecto de investigacion (fase | y 1) es de 1 afio, su hijo
entraria a participar en la segunda fase la cual tiene una duracién de 6 meses.

El escolar debe estar de acuerdo con la participacién del estudio, ademas debera
conocer los items mencionados anteriormente.

Después de conocer las implicaciones del proyecto de investigacion y ser testigo de
que este no representa riesgo alguno para mi hijo/a, autorizo para que mi hijo/a

participe.

RIESGOS E INCOMODIDADES: La toma de peso, talla, circunferencia de cintura y pligues,
no implican riesgo para su hijo/a
RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE Y PRECAUCIONES: Al participar en este estudio es

importante que usted y su hijo/a respondan las preguntas de la manera mas objetiva y veraz

Estoy enterado-a sobre estudio de investigacion nutricional y autorizo la participacion de mi

Hijo/a en el mismo.
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Nombre Acudiente No1 _

Parentesco:

No Tel:
Nombre Acudiente No2 _
Parentesco:

No Tel:

Nombre del Estudiante:

Jornada:
Firma del Estudiante

F irma:

Direccion:

F irma:

Direccion:

Curso:
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ANEXO 3. Formato de registro de datos demograficos

1.

INFORMACION PERSONAL
Nombre del estudiante:
Fecha de nacimiento:

Edad:

Nombre del acudiente:
Parentesco:

Telefono :

INFORMACION DEMOGRAFICA
Nivel educativo de los padres :
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ANEXO 4. Registro de Alimentos

REGISTRO DIARIO DE ALIMENTOS

Nombre del estudiante: Curso:
Jornada :

Nombre DEL responsable por la encuesta: Parentesco:
Diadelasemana:Lu__ _Ma__ Mi_ Ju__ Vi__ Sa__ Do fecha : dia /mes
_ /afio

TIEMPO PREPARACION | INGREDIENTES | CANTIDAD | CANTIDAD | OBSERVACIONES

DE O ALIMENTOS MEDIDAS GRAMOS
COMIDA CASERAS
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ANEXO 5. Relacién estadistica entre el nivel educativo y sobrepeso/obesidad

Odds-based Parameters. Statistical Tests

Odds Rabo 16667 | 00738 | 37.7298
MLE Odds Raso

17468859292

158N 0032¢| 772619 0.0338 | ).7554631466

Fisher-Exact 0.0160 | 1566225 0.2344 | 16282930718

Risk Raio um 05683 | 21702

Risk Difference 83332 | -435320| 601986

ANEXO 6. Relaciéon estadistica entre nivel de actividad fisica y sobrepeso/obesidad
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Statistical Tests

).8076707898

0.0568 | 2.8116433800

0.0593 | ),8076707838

(2= 4= 06030788434

Odds Rao i 00511 782548

(Md-F) 17321 00261 1150172

Fisher-Exact 00128 | 2344982

Rk Rabio 13332 0.2691 6.6062

Risk Difference 16,6667 | -70.7841| 104.1174

ANEXO 8. Relacidn estadistica entre el nivel educativo y el consumo de energia

Statistical Tests

0.1389 | 1.7093834548

0.1111 | 1.7388829857

0.3125 | 1.5761506177




Odds-based Parameters Statistical Tests

1.7093884548

01m

1,7388829857

03125

15761506177

-104.1174
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