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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo y no experimental,
para identificar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sus variables asociadas en una muestra
de 264 escolares de 3 Instituciones Educativas Publicas y 2 colegios del sector privado. La
edad de los escolares oscil6 entre los 7,13 y los 11,68 afios. La edad promedio de los nifios fue
de 9,5 afos y las de las nifias 9,4 afios. Las variables medidas fueron: la fecha de nacimiento,
la masa corporal, la estatura, el porcentaje de grasa, la circunferencia de cintura, la presion
arterial y la dinamometria manual. Se calcularon con base en estos valores la edad decimal, el
IMC y la clasificacion de porcentaje graso. En cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
en el analisis global, un 48,4% de la muestra total de nifios se ubicd en las clasificaciones de
porcentaje graso mas elevadas, que indican sobrepeso y obesidad. La prevalencia en las nifias
fue del 44%. El estrato con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad fue el 4 con 62,6%. El
sector con mayor prevalencia fue el pablico con 48,2%. Lo que sin duda es una alerta sobre la
necesidad mas y mejores de programas de control de peso y composicién corporal en los
colegios y escuelas evaluados, existen problemas crénicos de salud presentes y futuros que se
pueden evitar con las estrategias de intervencion adecuadas

Las diferencias estadisticas encontradas entre la variable cualitativa clasificacion de
porcentaje graso Yy la circunferencia de cintura, el IMC, la presion arterial sistolica, la masa
corporal y el porcentaje graso, expresa la influencia que ejerce esa clasificacion en el resultado
de la variable cuantitativa, y especificamente entre los subgrupos de la clasificacion de
porcentaje graso.

Se obtuvieron altas correlaciones entre la variable cualitativa clasificacién de porcentaje graso
y las variables cuantitativas masa corporal, porcentaje de grasa corporal, circunferencia de

cintura e indice de masa corporal (Rho > 0,600).

Palabras clave: sobrepeso infantil, obesidad infantil, escolares, basica primaria.
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JUSTIFICACION

Uno de los principales fendmenos del siglo XXI en las sociedades humanas es el
acelerado avance tecnoldgico; nuevos procesos, artefactos y maquinas influyen en la calidad
de vida de los seres humanos. El facil acceso a vehiculos automotores particulares, el
fortalecimiento de las modalidades de transporte masivo en la ciudades, las escasas politicas
publicas en paises como Colombia para favorecer medios de transporte alternativos como la
bicicleta, la inadecuada planeacion urbana que privilegie los espacios como parques y zonas
verdes para la poblacién, y afiadido a lo anterior los problemas de seguridad por amplias
problematicas socio-economicas, entre otros factores, han influido en los habitos de
movimiento de las personas, promoviendo estilos de vida cada vez mas sedentarios, con menor
cantidad de movimiento cotidiano. De igual forma sucede con los nifios, sobre todo con quienes
por su nivel socio-econdmico tienen mayor acceso a la television, al computador y a los
videojuegos con poco control por parte de sus padres y sufren de un escaso estimulo hacia la
practica de algin tipo de ejercicio fisico a través de la modalidad deportiva o recreativa
preferida. Estos aparatos electronicos han demostrado ser en muchas ocasiones adictivos y des-
estimulantes del movimiento cotidiano y ain mas del ejercicio fisico regular desde tempranas

edades.

El conocimiento de las caracteristicas antropomeétricas, fisiologicas y funcionales de la
poblacién infantil en Colombia, como de otros grupos etarios, permite establecer valores de
referencia para identificar la normalidad o anormalidad de X o Y variable valorada en el
contexto escolar. Creemos que este trabajo aporta datos interesantes sobre variables muy
recurrentes en la medicion antropometrica, fisiologica y funcional que se lleva a cabo con los
escolares. Los resultados encontrados pueden ser un punto de comparacion para futuros
trabajos en el tema y referentes de las caracteristicas posibles en los escolares de la ciudad de
Cali.
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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende abordar, con base en escritos, trabajos y evidencias
académicas y cientificas; desde los ambitos de la educacion en general, la nutricion, la
educacion fisica, la salud, el ejercicio fisico para la salud entre otros campos del conocimiento,
la que hoy en dia puede ser catalogada una pandemia global. Estamos hablando del sobrepeso
y la obesidad infantil. Esta, a su vez, es producto de una combinacion de factores fisioldgicos,
socio-econdmicos, psicolégicos, metabolicos, entre otros, y conlleva gradual vy
progresivamente a un deterioro de la salud, asociando esta enfermedad con otros males, que de
no ser tratados a tiempo y efectivamente pueden condicionar negativamente la vida del nifio o
nifia. El objetivo general de este trabajo es determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y
sus variables asociadas a partir de clasificacion por género, estrato y sector de los escolares
evaluados. El asunto a indagar es si existe 0 no prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
muestra evaluada, en qué cantidad, distribucién y como se relacionan las variables utilizadas.
A dia de hoy sabemos que el sobrepeso y la obesidad ganan terreno desde las edades mas
tempranas, desde el siglo pasado, y en términos globales, las cifras mundiales de sobrepeso y
obesidad han venido creciendo de forma ininterrumpida y exponencial y Colombia,

especificamente, se encuentra entre los pises que evidencia este fenémeno.

La primera parte del trabajo presenta un desarrollo tedrico de lo que es el sobrepeso y
la obesidad, sus causas, consecuencias, situacion mundial, regional y nacional con base en
cifras oficiales y una revision de los elementos mas importantes en el proceso de crecimiento
y desarrollo del nifio (a), ademas de unas recomendaciones generales con base en las
particularidades fisioldgicas del organismo infantil, a seguir en el proceso de prescripcion de
programas de ejercicio fisico en nifios (as). Seguido encontraremos una revision de las
variables medidas a los escolares en las pruebas de campo y los valores de referencia usados
para establecer comparaciones de resultados. Los objetivos del trabajo investigativo, el marco
metodoldgico, la presentacion de los resultados y su discusion exponen el centro del trabajo de

campo desarrollado en los colegios e instituciones educativas.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Aspectos generales del sobrepeso y la obesidad.

La obesidad es una condicion patologica, muy comun en el ser humano y presente desde
la remota antigiiedad, que persiste y se incrementa durante siglos por factores genéticos y
ambientales, hasta convertirse actualmente en una pandemia con consecuencias nefastas para
la salud (Rodriguez, 2003), también podemos asumir que el sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud
(OMS, Obesidad y sobrepeso, 2012).

Heyward (2008) define la obesidad como una cantidad excesiva de grasa corporal en
relacion con la masa corporal y no es sindbnimo de sobrepeso. Achor et al. (2007) especifican
que la obesidad es una enfermedad caracterizada por un cimulo de grasa neutra en el tejido
adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en dependencia de la edad, la talla y
el sexo debido a un balance energético positivo mantenido durante un tiempo prolongado.

Resumiendo, todo parece indicar que en la mayoria de los casos, la obesidad puede ser
vista como una enfermedad crénica que responde a la interaccion de multiples genes (genotipo)
y del ambiente, lo que nos hace identificarla como un fenémeno multifactorial (Daza, 2002;
Rodriguez, 2003; Achor, Benitez-Cima, Brac, & Barslund, 2007).

La OMS (2012) advierte que la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas (Mo-swan, Pongprapai, Junjana,
& Puetpaiboon, 1998) (Reilly, 2010). En el mundo, se ha producido:

« Un aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos que son ricos en grasa, sal y

azUcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y

e Undescenso en el gjercicio fisico regular como resultado de la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de

una creciente urbanizacion.

El insuficiente ejercicio fisico probablemente tendera a producir efectos adversos en la
salud cardiovascular, salud 0sea, posibles funciones cognitivas y el desarrollo socio emocional.
El medio cultural y ambiental actual, parece restringir el ejercicio fisico de los nifios pequefios,

limitar sus oportunidades de juego activo y fomentar conductas sedentarias. Es necesario que

12
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se produzcan cambios macro ambientales a la brevedad si se quiere enfrentar adecuadamente

el aumento de la epidemia de obesidad infantil (Reilly, 2010).

Otras posturas mas alla del planteamiento de que el sobrepeso y la obesidad son
consecuencias de la sencilla relacion ingesta/gasto de calorias, son las expuestas en el
documental “¢Programados para ser gordos? ” (Mohun & Slinger, 2012). Aqui se plantea que
existe la posibilidad de que lo que nos hace gordos no sea solo el estilo de vida moderno, sino
también los productos quimicos modernos. A pesar del ejercicio y las dietas, en el mundo

occidental, 1 de cada 2 adultos tiene sobrepeso, 1 de cada 6 personas es obesa.

Los expertos no pueden explicarse un aumento de la obesidad tan marcado en los
ultimos afios, solo a partir de la ingesta de energia y la ausencia de ejercicio, se sospecha que

hay algo mas.

Con estudios sobre sustancias como la DES (droga de sustitucion del estrgeno); usada
en ratones de laboratorio, Tributilestafio; usado como pesticida marino y que podria provocar
crecimiento de las células grasas y el Bisfenol A; sustancia de la cual el profesor Fred Vom
Saal de la Universidad de Missouri se dio cuenta que aun en cantidades pequefias engordaba a
los ratones de laboratorio, se abre la posibilidad de un nuevo frente a tener en cuenta en la
investigacion relacionada con el sobrepeso y la obesidad, el factor de influencia de las
sustancias quimicas lanzadas al ambiente por la industria humana. Las sustancias quimicas
antes mencionadas tuvieron algo en comun, todas alteraban el sistema de glandulas (sistema

endocrino) que liberan las hormonas a la sangre. (Mohun & Slinger, 2012)

Bruce Blumberg, profesor de la universidad de California, en el mismo documental,
cree que hay otras maneras en que las sustancias quimicas nos afectan en la edad adulta, ademas
de durante el desarrollo: las células grasas podrian estar programadas para llenarse mas de lo
habitual, y las sustancias quimicas podrian retrasar la sensacion de saciedad cuando comemos.
Cabe recordar que, en los mamiferos, el control del apetito y la saciedad estan bajo control
hormonal. Menciona también que hay que orientarse hacia la prevencion:

Habria que considerar que todas las sustancias quimicas son culpables hasta que se

demuestre su inocencia, cuando en la realidad se hace lo contrario; se hacen un minimo

namero de pruebas, sobre todo toxicoldgicas y luego esas sustancias quimicas son

permitidas en el ambiente y pueden quedarse hasta que se demuestre que son nocivas.

13
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El trabajo “Chemical Toxins: A Hypothesis to Explain the Global Obesity Epidemic”
(Baillie-Hamilton, 2002) propuso la idea de que era la exposicién a las sustancias quimicas
ambientales lo que estaba provocando o jugando un importante papel en la epidemia de la
obesidad. Estas sustancias han pasado a llamarse y conocerse en el medio investigativo y
académico como obesdgenos, sustancias obesogénicas o disruptores endocrinos. Esta hipotesis
ha venido siendo tenida en cuenta cada vez mas y se profundiza en estudios como “Disruptores
endocrinos y obesidad: obesdgenos” (Garcia-Mayor, Larrafiaga, Docet, & Lafuente, 2012). Es
necesario recabar mas pruebas sobre las sustancias consideradas obesogenos, clasificarlas y

regularlas mas estrictamente.

El documental “Sobredosis de aziicar” (Renaud, 2012) se plantea el conflicto de
intereses que puede existir entre los investigadores de entidades como del CEDUS (Centro de
Investigacion y Documentacion sobre el azlcar) de Francia, creado por la industria azucarera
de ese pais o la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria), cuando las
investigaciones en materia nutricional son financiadas con capital privado de la industria
azucarera o alimentaria, por ejemplo, Nestlé, Kraft foods, Coca cola, Kellogs, Ferrero, entre
otros grandes de la industria alimentaria y, ain mas, cuando estos cientificos tienen o han tenido
algln vinculo con estas empresas. Se puede sospechar que los resultados de esas
investigaciones estarian parcializados, buscarian beneficiar, o por lo menos no responsabilizar
a los productos de esas empresas como factor importante o causante de muchas enfermedades
cronicas no transmisibles como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer. Muestra de esto es el estudio de la EFSA (EFSA Panel on Dietetic Products,
2010, pag. 25), donde se afirma que el consumo de azucar no esté relacionado con la obesidad,
desconociendo gran parte de la investigacién al respecto que si relaciona el consumo de azucar
con la incidencia de las poblaciones en sobrepeso y obesidad. Para Europa, se supone que la

EFSA debe brindar asesoria cientifica independiente.

En el documental “Expediente carne” (Dziallas, Wagener, & Brautigam, 2013) los
expertos entrevistados dicen que el consumo de carne se ha casi triplicado en Europa desde los
afios 50 hasta el 2012. El médico, Hans-Guinter Kugler, entrevistado en este documental y
experto en medicina de micronutrientes, relaciona, con base en estudios cientificos, el consumo
de carne con varias de las enfermedades cronicas que afectan en mayor proporcion a la

poblaciodn actual; enfermedades cardiovasculares, diabetes, exceso de peso, gota, cancer, entre

14
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otras. El consumo de carne esta directamente relacionado con la obesidad. Actualmente hay
1700 millones de personas obesas, segin OMS, y la obesidad es uno de los principales factores
de riesgo de la diabetes tipo 2. Actualmente hay aproximadamente 285 millones de diabéticos

en el mundo.

Claus Leitzmann, catedratico del Instituto de Ciencias de la nutricion en Alemania
reconoce que en parte y de forma predominante, todos los alimentos carnicos contienen
sustancias nocivas para el organismo; colesterol, grasas saturadas, purinas, entre otras.
(Dziallas, Wagener, & Brautigam, 2013). En un estudio se referencia que un consumo de 100
gr de carne al dia puede aumentar el riesgo de padecer cancer de estomago (Gonzalez, y otros,
2006)

Ademas cabe mencionar que los efectos ambientales de la produccion carnica son

altisimos, motivo de analisis y discusion amplia, que aqui mencionamos pero no ahondamos.

Algunos activistas y académicos europeos han planteado el que deberia existir un
impuesto al consumo de carne por los altos costes ambientales, econémicos y sanitarios
comprobados, de alguna manera se deberia desestimular el consumo de productos de la
ganaderia masiva, plantean. Una noticia reciente y en este camino, es donde, en Ecuador, se
cred un nuevo impuesto para dos cadenas de comidas rapidas reconocidas a nivel mundial, con
el objetivo de desestimular el consumo de comida basura. El presidente de ese pais dijo que
“la gente muere por la mala comida, no por la carencia de ella”. Este ha sido declarado como
el decreto anti obesidad. También se menciona que segun datos del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 63% de las personas entre 18 y 69 afios de edad y el 30% de los nifios entre 5 y

11 afios tienen exceso de peso (Tegel-Simeon, 2014)

Cabe resaltar, que recientemente se ha sefialado que en Estados Unidos se hallé que el
consumo calorico no habia variado mucho en los Gltimos 20 afios, entonces que la principal
causa del aumento del indice de sobrepeso y obesidad, contrario a lo que se sostenia, parecia
no ser el consumo de calorias sino la escases de movimiento y ausencia de unos habitos de
ejercicio regular (Redaccion-Actualidad, 2014), contrastando esto con la informacion anterior
sobre la posibilidad que en la comida y determinadas sustancias artificiales en el ambiente,

producto de la industria humana , pudiesen existir sustancias “obesdgenas” (Mohun & Slinger,
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2012) pareciera ser que el consumo caldrico pasaria a un segundo plano de analisis sobre las

causas matrices del sobrepeso y la obesidad en el mundo.

En contraste a todo lo anterior y relacionado con los habitos de vida, sobre todo de las
grandes ciudades del mundo, se ha sabido de sociedades que aun viven en lugares reconditos
de latierra, sin los avances tecnoldgicos modernos y donde lo normal es que la gente viva entre
110y 120 afos, sin envejecimiento, desgaste fisico y enfermedades que en nuestra cotidianidad
serian normales, las principales claves son la dieta; basada en el vegetarianismo y el bajo
consumo de proteinas y productos procesados, el movimiento continuo; incluso los mas
ancianos aun hacen deporte a manera de juegos tradicionales hasta después de los 65 afios, una

vida mas tranquila y con una marcada ausencia del estrés (Marketium, 2014).

En la Unién Europea se ha reconocido que es necesaria una coordinada y efectiva
accion multisectorial y de los organismos sanitarios para elaborar métodos de prevencién y
tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas, el sobrepeso y la
obesidad, que ha venido en aumento en toda la region (WHO Regional Europe, 2013)

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y
la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?).

La definicion de la OMS es la siguiente:
- Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
- UnIMC igual o superior a 30 determina obesidad (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2012).

En el caso de los nifios y nifias, y especialmente en el contexto colombiano se usa el
IMC para la edad como un indicador de crecimiento que relaciona el IMC con la edad

(Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud, ICBF, 2011)

Segun la OMS, la Salud se considera como el estado de bienestar fisico, psiquico y

social, y no solo como ausencia de enfermedad (Latorre & Herrador, 2003).
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Amigo (2003) referencia que hay un reconocimiento que el exceso de peso constituye
un problema de Salud Puablica. Esta afirmacion ha sido realizada a pesar de existir una
informacion limitada, especialmente en relacion a la situacion de los nifios. La obesidad
constituye un problema relevante por los altos costos que se derivan de su atencién y porque
representa un factor de riesgo de varias afecciones cronicas que son de importancia para la
Salud Publica.

Como hemos visto el sobrepeso y la obesidad pueden acarrear diferentes problemas a

la salud de quien los padece, algunos efectos concretos son:

1. La resistencia a la insulina; que puede promover el desarrollo de diabetes mellitus,
sindrome metabdlico e hipertension arterial. (Rodriguez, 2003). Cuando se padece de
resistencia a la insulina, el cuerpo tiene problemas para responder a esta hormona. Con
el tiempo, los niveles de glucosa (azlcar) en sangre suben mas de lo normal. La funcion
de la insulina es ayudar a que el cuerpo use la glucosa y la transforme en energia
(American Diabetes Association, 2005).

2. Laobesidad infantil se ha relacionado con el aumento de enfermedad cardiovascular en
el adulto, los nifios obesos tienen mayor probabilidad de presentar de peso y de salud
cuando sean adultos. (Achor, Benitez-Cima, Brac, & Barslund, 2007). La obesidad
infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos mayores riesgos futuros, los nifios
obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y
presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina
y efectos psicoldgicos (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2012).

3. Ademas de las dificultades o problematicas que a nivel fisico puede presentar el infante
en estado de obesidad, se suman aquellos efectos de caracter psicologico y sobre el
proceso de adaptacion social que deben sufrir los nifios y nifias, debido a que por su
condicion generalmente no son bien aceptados o considerados en la sociedad, siendo
en ocasiones objeto de burlas o comentarios malintencionados que afectan su

autoestima, su auto concepto y relacion con lo demas.

El sobrepeso y la obesidad representan una amenaza tanto para la calidad de vida como

para su duracion (Heyward, 2008). El exceso de tejido adiposo puede distribuirse por todo el

17



PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESCOLARES DE LA CIUDAD DE CALI

cuerpo o puede concentrarse especialmente en determinadas regiones. Cuando el exceso de
grasa se acumula de forma preferente en la cavidad abdominal, hablamos de obesidad
abdominal o central. La obesidad central tiene méas trascendencia clinica que la obesidad
periférica ya que el tejido adiposo intra abdominal es metabolicamente més activo que el
periférico. Asi, libera acidos grasos y citosinas que son la causa de las alteraciones en el
metabolismo lipidico y de los hidratos de carbono, lo que facilita la resistencia insulinica. La
obesidad central es un componente esencial del sindrome metabdlico y un factor de riesgo para
el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 y de la enfermedad cardiovascular (De Pablos &
Martinez, 2007).

1.2. Estadisticas mundiales y nacionales.

Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo. En 2008, 1400
millones de adultos (de 20 y mas afios) tenian sobrepeso. Dentro de este grupo, mas de 200
millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos. EI 65% de la poblacion
mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que
la insuficiencia ponderal. Aproximadamente el 58% del total mundial de casos de diabetes
mellitus, el 21% de las cardiopatias isquémicas y el 8%-42% de determinados canceres eran
atribuibles a un IMC superior a 21 kg/m en adultos (American Academy of Pediatrics, 2001)
(OMS, Informe sobre la salud en el mundo, 2002).

Achor (2007) considera que la prevalencia de la obesidad se ha ido incrementando en las
Gltimas décadas, considerandose una epidemia global y es la enfermedad no transmisible mas
prevalente en el mundo. Algunos opinan que alrededor de 1/3 de todos los nifios son obesos;
esta misma incidencia se describe en la edad adulta, lo que hace pensar que los nifios obesos
seran adultos obesos. También se ha establecido que si ambos padres son obesos el riesgo para
la descendencia sera de 69 a 80 %; cuando solo uno es obeso sera 41 a 50 % y si ninguno de

los 2 es obeso el riesgo para la descendencia sera solo del 9 %.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el
mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia
del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de
cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles

al sobrepeso y la obesidad (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2012).
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En 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de cinco afios de edad tenian
sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran considerados un problema
propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan aumentando en los
paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En los paises en
desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso, mientras que en los

paises desarrollados esa cifra es de 8 millones (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2012).

Graéfica 1: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en paises de América latina en nifios menores de 5
afios. (Amigo, 2003)
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Para la época de presentacion de este estudio se observa que el menor porcentaje de
sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios lo tenian Honduras, El Salvador y Guatemala,
por otra parte Chile, Bolivia y Per( presentaban el mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad,

siendo Chile y México los paises que mayor porcentaje de obesidad tenian.

Tabla 1: Prevalencia y variacion del incremento de exceso de peso y obesidad en escolares chilenos

gue ingresan a la escuela. (Amigo, 2003)

Anos Exceso de peso (%) Obesidad (%)
Mifos Ninas Minos Minas
1987 15,0 17,2 6,5 7.8
1990 17,3 19,7 8.9 10.1
1993 18,2 20,7 11.4 12,7
1996 19,0 21,4 13.4 15,0
2000 20,0 21,8 17.0 18,8
Variacion del incremento +5,0 +4.6 +10,1 +11.,0

19



PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESCOLARES DE LA CIUDAD DE CALI

En esta tabla es posible observar que entre el afio de 1987 y 2000 hubo incrementos
sostenidos en el porcentaje de exceso de peso (sobrepeso) y obesidad de nifios y nifias chilenos,
presentandose los mayores aumentos en la situacion de obesidad tanto de nifios (+10,1) como
en nifias (+11,0), lo que sin duda deberia representar una alerta de salud publica en ese pais.

En la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN, 2010), en el

apartado de estado nutricional en nifios, nifias y jovenes de 5 a 17 afios tenemos que:

- La muestra de nifios y nifias entre 5y 9 afios fue de 19.369. De 10 a 17 afios, la
muestra fue de 30.508. para un total: 49.877 evaluados, 51% nifios y 49% nifias.

- A nivel nacional, 17,5% de nifios y jovenes presentaron exceso de peso; 13,4%
tenian sobrepeso y 4,1% obesidad.

- Hay una prevalencia en el exceso de peso entre los nifios del area urbana (19,2%)
frente a los del area rural (13,4%)

- Las ciudades capitales como Cali, Medellin, Bogota y Barranquilla, presentaron los

mayores indices de nifios y jovenes con exceso de peso.

En comparacion con la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
(ENSIN 2005), se estimaba que el 10.3% de los nifios y jovenes con edades comprendidas entre
10 y 17 afos presentaban sobrepeso, siendo mas comun en el contexto urbano con un 11.6%

en relacion con el contexto rural con un 7.2% (Galeano & Pefia, 2012)

Analizados estos datos logramos entonces constatar que la prevalencia de la obesidad
y del sobrepeso estan en aumento tanto en poblaciones adultas como infantiles en todo el
mundo. Y que la mayor incidencia, en términos porcentuales, se presenta en entornos urbanos

mas que en los rurales.

1.3. Particularidades del crecimiento y desarrollo bioldgico de los nifios y nifias.
El desarrollo biologico hace referencia a la formacion y desarrollo del individuo desde
su concepcion hasta la madurez. Existen 2 momentos claves de aceleracion del crecimiento, el

primero durante los 2 0 3 primeros afios de vida y el segundo durante la adolescencia.

El crecimiento se refiere al incremento cuantitativo de los variados drganos y
estructuras corporales; es un indicador de maduracion, por lo que resulta facilmente medible y

observable. El desarrollo hace referencia a la calidad de esa evolucion, o sea, el grado de
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diferenciacion y especializacion de las diferentes estructuras corporales, por lo que resulta mas
dificil de cuantificar (Latorre & Herrador, 2003)

Correa (2007) nos presenta una amplia cantidad de caracteristicas bioldgicas en el nifio.
A la hora de considerar la implementacion de un programa de ejercicio fisico se debe atender
mas a la edad bioldgica que a la cronoldgica, ya que existen importantes diferencias biologicas

de desarrollo entre nifios y nifias:

Los nifios que maduran mas rapido tienen una evidente ventaja de rendimiento fisico
frente a los nifios que presenta una maduracion normal, sobre todo en actividades de resistencia
y fuerza. Aunque no esta del todo comprobado se estima que el ejercicio fisico en la nifiez
promueve una mayor densidad 6sea en la adultez. Los nifios poseen condiciones Optimas para
el trabajo aerobico al tener una mejor oxidacion de los lipidos debido a una mayor actividad de
las enzimas oxidativas, un mayor flujo sanguineo muscular y una mayor proporcion de fibras
tipo I, que presentan més actividad oxidativa de los acidos grasos. El entrenamiento fisico
aerébico puede optimizar significativamente los valores de VO, maximo en nifios, también
produce una mejoria en la actividad enziméatica muscular. La via energética anaerdbica en los

nifios es restringida.

La masa muscular solo tiene un incremento importante en la pubertad, pasando de
conformar aproximadamente un 25% del peso corporal del nifio hasta casi un 50% en el adulto

varon y un 40% de la mujer.

Los estrogenos y la testosterona regulan el crecimiento, la distribucion de la grasa
corporal y el desarrollo muscular, caracteristicas que marcan las diferencias sexuales. La
hormona de crecimiento (Hgh) es la principal reguladora del crecimiento musculo esquelético,
puesto que aumenta la matriz 6sea y la sintesis de proteinas musculares. Las principales
hormonas que se relacionan con el crecimiento y desarrollo son la hormona de crecimiento
(Hgh), hormona estimulante de la tiroides, la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3),

interviniendo ademas parathormona (PTh), calcitonina, la insulina y las hormonas esteroides.

En un ejercicio estable (sub-maximo) la respuesta es mucho mas alta en nifios que en
adultos. Esto se debe a que la bomba cardiaca es mucho mas pequefia, lo cual genera una mayor

variabilidad de la frecuencia, por lo que es muy dificil alcanzar una frecuencia estable de
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trabajo cardiaco. Los nifios presentan periodos de recuperacion mucha mas cortos que los de
los adultos, esto esta asociado a concentraciones de lactato menores, lo que permite tiempos

mas cortos de recuperacion de los sustratos energéticos (Correa, 2007).

Durante la etapa del desarrollo, la hormona del crecimiento y las tiroideas trabajan al

unisono para aumentar el crecimiento. En la pubertad comienzan a funcionar los esteroides
gonadales, los que provocan desplazamiento en la proporcion de la grasa respecto al peso
corporal magro en nifios y nifias. La testosterona aumenta el peso corporal magro y en relacion
con la grasa y los estrogenos tienen un efecto contrario (Rodriguez, 2003)
El organismo del nifio es distinto al adulto, fisiol6gicamente hablando, un ejemplo esta dado
en la FC max., esta es mas elevada en los nifios que en los adultos, entre 10 — 40 latidos por
minuto. En reposo la FC del nifio siempre sera mayor en comparacion con el adulto (Gerbeaux
& Berthoin, 2004).

En general, el ejercicio fisico mejora el metabolismo de la glucosa, reduce la grasa en
el organismo y disminuye la tension arterial; se cree que éstos son los principales mecanismos
que reducen el riesgo de enfermedades cardiovasculares y de diabetes. Puede reducir el riesgo
de cancer de colon, pues influye en las prostaglandinas, reduce el tiempo de transito intestinal
y eleva los niveles de antioxidantes. El ejercicio fisico se asocia también a un riesgo menor de
cancer de mama, quiza por sus efectos en el metabolismo hormonal. También puede mejorar
la salud musculo esquelética, contener el peso corporal y reducir los sintomas de depresién
(OMS, Informe sobre la salud en el mundo, 2002). Los programas disefiados para prevenir la
obesidad se centran en modificar uno 0 més de los factores que se consideran promotores de la
obesidad (Summerbell et al., 2008).

Actualmente la cantidad de ejercicio fisico que los nifios realizan puede ser muy
reducida, incluso menor que los 60 minutos diarios o los ejercicios de alta intensidad que hoy
se recomiendan, ademas de que durante los primeros afios de vida, los nifios pasan mas tiempo
viendo televisién que antes, incluso mas que las dos horas diarias recomendadas como maximo

(OMS, Informe sobre la salud en el mundo, 2002)

Uno de los principales condicionantes para prescribir ejercicio fisico en nifios seria el
conocimiento sobre el funcionamiento de los sistemas energéticos en estos, Latorre y Herrador

(2003) tratan sobre estas caracteristicas a continuacion:
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Aparato locomotor.

Desde los 2 hasta los 10 afios se produce una desaceleracion del crecimiento
longitudinal, y a partir de estos y hasta el maximo impulso puberal es de 4-5 cm por

afo.

Composicion corporal.

En cuanto al tejido adiposos; el tamafio de los adipocitos se triplica durante los 6
primeros afios de vida y muy poco hasta los 13 afios. En cuanto al nimero, la mayoria
se gestan en el embarazo, en el primer afio de vida y aumentan gradualmente hasta los
10 afos.

El porcentaje de masa muscular con relacion al peso, se incrementa hasta un 42% en

varones y un 36% en mujeres.

Metabolismo energético.

El contenido de ATP es igual en el nifio que en el adulto; pero la fosfo-creatina tiene
un ritmo de utilizacién menor y es posible que su concentracion también sea menor.
Las enzimas responsables del metabolismo anaerdbico con inferiores a las del adulto.
La capacidad anaerdbica infantil es escasa sobre todo entre los 10 y 11 afios, no
habiendo diferencias entre deportistas y no deportistas.

En el periodo puberal el sistema anaerdbico lactico se encuentra en un 80% del adulto.
En la etapa pos puberal y debido al aumento significativo de la masa cardiaca, de la
secrecion de testosterona y del incremento de las concentraciones de enzimas del
metabolismo anaerdbico, el sistema anaerdbico lactico estd en un 90% del encontrado
en adultos.

El consumo de oxigeno es superior cuando mayor sea la masa muscular que intervenga
en el trabajo; de este modo, y en valores absolutos, el nifios incrementa este parametro
hasta que concluye el crecimiento, hacia los 20 afios en varones y 14-16 afios en las
mujeres.

En términos generales, existe una insuficiencia metabolica en el nifio y en el
adolescente debido a un escaso funcionamiento hepatico, suprarrenal, hormonal y
enzimatico. Por tanto el nifio posee un sistema energético no especializado, aunque su

practica deportiva sea absolutamente especializada.
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Sistema nervioso.

A los 5 afios el crecimiento del cerebro alcanza el 90% de su peso, por lo que el sistema
nervioso se encuentra en un buen nivel de desarrollo y maduracion.

La sucesion de las etapas del desarrollo motor depende de la maduracion progresiva y
de la organizacion del cortex, siendo la mielinizacion de las células nerviosas
responsable de la aparicion progresiva de funciones cada vez mas complejas que llevan

al nifio a una mayor autonomia y control de los movimientos.

Sistema cardiovascular.

Entre los 11 y 15 afios, el desarrollo del corazon en relacion con la musculatura
esquelética aumenta un 50% menos que esta Ultima, o sea, la capacidad de trabajo
muscular es mayor que la del corazon, se ha llegado a hablar de una insuficiencia
cardiaca relativa del nifio frente al trabajo fisico. Pero comparado el tamafio relativo
del corazén con el peso corporal, es igual que en los adultos.

Los nifios y nifias presenta un transporte de oxigeno a los masculos mas rapido que el
del adulto, por lo que al inicio de la actividad fisica hay menos déficit de oxigeno,
siendo el aporte de energia aerébica mas rapido, de forma que los nifios entre 5y 12
afos alcanzan el 41-55% del VO2 max. & los 30 segundos del esfuerzo méximo, frente a
al 29-35% del adulto.

Sistema respiratorio.

La frecuencia respiratoria del nifio es mas acelerada y menos profunda, lo que la hace
antiecondmica. Aunque la ventilacion pulmonar aumenta con la edad, en valores
relativos es igual a la de los adultos. Entre los factores caracteristicos del desarrollo del
sistema respiratorio encontramos una reduccion del ritmo respiratorio y un aumento del

volumen respiratorio.

Sistema endocrino.

En el periodo prepuberal existe una ausencia de testosterona. En el periodo puberal los

niveles de testosterona, hormona del crecimiento y tiroxina son muy importantes.
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1.4. Caracteristicas fisiologicas antropomeétricas y funcionales de los nifios.
Masa corporal.

Mide la masa corporal total de un individuo. Es la medida més sensible de crecimiento,
refleja tempranamente las variaciones en la ingesta de alimentos y la influencia en el estado
nutricional de factores externos agudos, como enfermedades. En contraste con la estatura,
puede recuperarse, cuando mejora la ingesta o se elimina la condicion aguda que la afecta.
(Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud, ICBF, 2011)

Estatura.

Es una medida del tamafio de un individuo. Indica el crecimiento lineal, representa el
crecimiento musculo — esquelético. Es una medida sensible para determinar la situacion
nutricional de los individuos en el mediano y largo plazo. (Ministerio de la Proteccion Social,
Instituto Nacional de Salud, ICBF, 2011, pag. 25)

Los valores de referencia para la estatura que usamos, los presentamos en la seccion de

anexos, Anexo 1y 2.
Para la acertada interpretacion de las desviaciones estandar del documento del ICBF,
asociamos cada desviacién a una calificacién categorica que describe de forma mas especifica

una u otra condicion frente a la estatura.

Tabla 2: Equivalencia de Desviacion Estandar a una categoria nominal de la estatura. Adaptada por

el autor.
DESVIACION ESTANDAR (DE) CATEGORIA
<-3 Baja estatura
-3 hasta -1 Riesgo de baja estatura
-1 hasta 1 Normal
> 1 hasta 3 Por encima de lo normal
>3 Muy por encima de lo normal

IMC en nifios y nifias.
El IMC da como resultado una cifra, que como ya hemos dicho, representa una relacion

de tamafios de medidas corporales, el peso y la talla, aun asi ha sido usado ampliamente para
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intentar hacer diagndsticos en salud en cuanto a normalidad o anormalidad en el crecimiento y
desarrollo en nifios y nifias, tanto en clasificar el peso en los adultos.

Es cuestionado por su aparente poca utilidad en el momento de clasificar realmente
situaciones de bajo peso, normalidad, sobrepeso y obesidad en dependencia de poblaciones
especificas, y aln mas, situaciones de riesgo cardiovascular por las dos ultimas situaciones,
debido a que esto requiere un diagnostico profundo de la composicion corporal,
especificamente del contenido graso en el cuerpo de los individuos y del nivel localizacion de
dicha grasa en determinadas partes del cuerpo que podrian traer mayor o menor riesgo a la
salud humana. EI IMC no proporciona informacién acerca de la distribucion de la grasa
corporal (Moreno M. , 2010).

Lo hemos usado con el objeto de tener un punto de comparacion para futuros estudios
con el porcentaje graso, para nosotros, una cifra mucho méas exacta y real para determinar
sobrepeso y obesidad en los individuos y el riesgo asociado para la salud, en nuestro caso,

especificamente en nifios y nifias.

El indice de masa corporal relaciona el peso corporal y la estatura de la siguiente forma:

IMC= Masa Corporal, (Kg) / Estatura m?

Queda claro entonces que el IMC indica una relacion de proporciones corporales y por
su facilidad en el momento de tomar medidas, calcular resultados y comparar con las tablas de
referencia de la OMS, es un mecanismo facil, econémico y rapido para suponer cosas sobre el
peso corporal, sobre el estado nutricional de las personas, sobre su estado de salud general y
demés, pero hoy sabemos que definir esto puede ser mucho més complejo y requerir
evaluaciones mas responsables. Hay que recordar que el IMC es un método inventado y usado
para fines comerciales por las aseguradoras en USA el siglo pasado (Saavedra, 2013), es decir,

no proviene de un &mbito de investigacion en salud o biomeédica.

Para la comparacién de nuestros datos en el tratamiento estadistico de este trabajo,
usamos las recomendaciones y estandares ajustados a la poblacion infantil colombiana del
documento “Instructivo para la implementacion de los patrones de crecimiento de la OMS en
Colombia para nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 arios” (Ministerio de la Proteccion Social,
Instituto Nacional de Salud, ICBF, 2011, pag. 26) tuvimos en cuenta las tablas y valores
presentados en dicho documento.
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La tabla de clasificacion usada es la siguiente:

Tabla 3: IMC para la edad de nifias de 7 a 12 afios de edad (FHI1360, 2012), adaptada por el autor.

Desnutricién Desnutricidn

Obesidad Mormal leve severa

Edad =+ 25D z2=1la<+ 15D =2 a<=15D <=3 5D

[afios:meses) mc) {1mc) {imc) (M)
7:0 13.9-17.2 . 12.7-13.8
76 140-174 128139
8:0 14.1-17.6 12.9-14.0
B:6 14.3-17.9 13.0-14.2
%:0 144-182  13.1-143
9:6 14.6-18.6 13.3=-14.5
10:0 148-189 13.5-14.7
10:6 15.1-19.3 13.7-15.0
110 153-198 139-152
11:6 15.6~20.2 14.1-15.5
12:0 16.0=-20.7 14.4-15.9

Tabla 4: IMC para la edad de nifios de 7 a 12 afios de edad (FHI360, 2012), adaptada por el autor.

Desnutricion Desnutricion

Obesidad ep Normal leve severa

Edad 2+25D 1a<#28D  2-1a<+1SD 2-2a<-15D <350

(afios:meses) (Imc) A (IMC) (IMc) (ImC)
7.0 14.2-16.9 13.1-14.1
76 143-17.1 13.2-142
8:0 14.4-173 13.3-143
8:6 14.5-17.6 134-144
9.0 146-17.8 13.5-145
9:6 14.8-19.1 13.6-14.7
10:0 149-184 13.7-148
10:6 15.1-18.7 13.9-15.0
11:0 15.3-19.1 14.1-152
11:6 155-19.4 14.2-154
12:0 15.8-19.8 145-15.7
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Porcentaje de grasa corporal.

El porcentaje graso viene a ser el mecanismo por el cual determinamos la prevalencia
de sobrepeso y obesidad, por considerarlo un indicador mas acertado y especifico sobre la
composicion corporal, condicion que hemos dicho, no cumple el IMC. Aunque el método de
pliegues cutaneos ha demostrado tener una alta concordancia con los metodos mas sofisticados
para determinar composicién corporal y porcentaje de grasa, incluido el de la impedancia bio
eléctrica (Moreno, Gomes, & Antoranz, 2001), ademéas de su economia en los equipos
necesarios, requiere un alto entrenamiento y personal capacitado para la aplicacion acertada
del método y de las ecuaciones existentes, lo que de lo contrario resultaria en datos y
conclusiones incorrectas. El tiempo necesario para tomar los pliegues también es un factor que

puede limitarlo en estudios con un nimero amplio de sujetos participantes.

La impedancia bio eléctrica es un método indirecto para medir la composicion corporal,
es rapido, indoloro y de facil aceptacion por las personas, debido a que no es invasivo ni
incdbmodo. Es un mecanismo de medicién mas sofisticado (Brody, 2014). Como cualquier otro
mecanismo requiere conservar un protocolo estandar para obtener resultados confiables (Berral
de la Rosa & Rodriguez Bies, 2007).

El sobrepeso y la obesidad, como hemos definido, se manifiestan en un exceso de grasa
en el cuerpo que puede ser nocivo para la salud y esta asociado con muchas enfermedades ya
descritas en las secciones anteriores de nuestro trabajo. Es por eso que conocer el porcentaje
graso Y las clasificaciones adecuadas para la muestra que valoramos son elementos centrales

para nosotros y es el nicleo del trabajo que les presentamos.

Esta clasificacion fue la utilizada para determinar las categorias de los porcentajes de

grasa medidos en el estudio.
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Tabla 5: Clasificacion de adiposidad relativa. Extraida de Farifias-Rodriguez & cols. (2012).

Adiposidad relativa (% CG) Varones Mujeres
Excesivamente baja <6 % < 12 %
Baja 6,01 % - 10 % 12,01 % - 15 %
Adecuada 10,01 % - 20 % 15,01 % - 25 %

- Moderadamente alta 20,01 % - 25 % 25,1 % - 30 %
I Alta 25,01 % - 31 % 30,01 % - 36 %
I Excesivamente alta = 31,01 % > 36,01 %

Circunferencia de cintura.

La circunferencia de la cintura esta dentro de las medidas antropométricas y también es
un método indirecto para medir la grasa corporal (Berral de la Rosa & Rodriguez Bies, 2007),
al igual que la impedancia bio eléctrica, aunque menos exacta en términos de una medida
general de la grasa corporal.

Su importancia radica en que mide una zona para la que se han establecido estandares
de medida para diferentes edades y sexos. La cintura representa un espacio en el que la grasa
acumulada es mas activa fisiolégica y quimicamente hablando, como hemos dicho con
anterioridad, dada su cercania con los 6rganos toracicos, abdominales y los grandes vasos
sanguineos de irrigan y recogen sangre de todo el cuerpo.

La masa grasa intra abdominal se correlaciona, en adultos, de manera mas directa con
el riesgo de enfermedad cardiovascular y con un perfil lipidico aterogénico, que la obesidad,
determinada por el IMC (Benjumea, Molina, Arbelaez, & Agudelo, 2008; Moreno, M, 2010).
El indice aterogénico, se define como la razon del contenido de los &cidos grasos capaces de
aumentar los niveles de colesterol sérico (acidos laurico, miristico y palmitico) y los acidos
grasos de accion protectora; mono Yy poliinsaturados (Castro-Bolafios, Herrera-Ramirez, &
Lutz-Cruz, Enero 2005)

La investigacion sobre los riesgos de salud asociados con una distribucion de grasa
abdominal excesiva, continta en el caso de los nifios. Para Colombia no existen propuestas
sobre valores de referencia con base en la circunferencia de cintura para poblacion infantil
(Berral de la Rosa & Rodriguez Bies, 2007), analizando este estudio y las referencias aportadas,
nos podemos dar cuenta que son necesarias mas investigaciones sobre esta variable en

Colombia, dado que al parecer hay marcadas diferencias en comparacion con poblaciones de
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otros paises, es decir, podrian haber diferencias segun la raza y origen de los nifios y nifias,

ademas del sexo.

A continuacién presentamos los valores de referencias para establecer comparaciones

con nuestro estudio:

Tabla 6: Percentil 50 de la cintura de los escolares manizalefios de género masculino y de diversos

estudios publicados segun edad. Extraida de Benjumea M. & cols. (2008). Adaptada por el autor.

PERCENTILES DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA POR EDAD Y GENERO (n=10.708),

Grupo etareo 1a 3 anos 4 a 6 afos 7 a9 anos 10 a 12 afios

Género Mifios Minas Ninos Ninas Ninos Ninas Ninos Nifias

= 241 306 1.961 1.782 2.990 2.523 810 95
5 41,00 40,70 48,00 47,00 51,00 50,00 53,00 52,00
25 44,00 44,00 51,00 50,00 54,00 53,00 56,50 55,00

Percentiles [cm 50 47,00 44,00 53,00 52,00 56,50 55,00 52,00 57,00
75 49,00 49,00 56,00 55,00 59,00 58,50 62,00 61,00
95 53,95 53,40 60,00 40,00 67,50 55,00 70,00 58,40

Debido al tamanio de ko muestra (n=12) de los escolores entre 13 y 16 ofios, no se obiuvieron sus percentiles

En el trabajo anterior se muestran los percentiles para el perimetro de cintura en
diferentes grupos etarios y por género de una muestra en la ciudad de Manizales, Colombia.
Hemaos remarcado en el rectangulo rojo los grupos de edad que nos interesan, esto de acuerdo

al rango de edad definido para nuestro trabajo.

Presion arterial.

La presion arterial (PA) es una medida de la fuerza aplicada a las paredes de las arterias
a medida que el corazon bombea sangre a través del cuerpo. La PA se mide para verificar la
normalidad de esta, principalmente en los adultos. La hipertension arterial (HTA) es
asintomatica y es necesario verificar regularmente si la presion arterial se encuentra en valores
anormales para tomar correctivos (Institutos Nacionales de Salud EE.UU, 2013).
El control de la PA en la edad pediatrica es cada vez mas usado y entendido en el mundo, en
primera instancia para tener un mejor conocimiento de los valores de normalidad, que son
variables a lo largo del crecimiento y desarrollo. El objetivo de la medida de la PA en pediatria
es identificar aquellos nifios o adolescentes susceptibles de desarrollar HTA en edad adulta
(Gastelbondo & Céspedes, 2007; Torré-Isabel & Lubre-Empar, 2008).
La PA en la infancia es ampliamente variable con una amplia distribucion de valores que

aumenta progresivamente en relacion con el crecimiento y desarrollo corporal, esta también
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difiere segun el sexo. Por eso los valores de normalidad tienen que considerar conjuntamente,
edad sexo y talla (Gastelbondo & Ceéspedes, 2007; Torrd & Lurbe, 2008).

A continuacion presentamos los valores de referencia tenidos en cuenta en nuestro
trabajo. Como se puede observar, las tablas de niveles de presion arterial estan clasificadas para
cada género, nifios y nifias. Ambas presentan el rango etario que requerimos, el percentil de
presion sanguinea (BP Percentile); que va desde el 50 hasta el 99, el percentil de la talla; que
va desde el 5 hasta 95. También presentan una division de los valores de referencia de presion
sistélica (SBP, mm Hg) y diastolica (DBP, mm Hg).

Tabla 7: Niveles de presion arterial en nifias de acuerdo a la edad y la talla. Original en: (National-High-
Blood-Pressure-Education-Program-Working-Group-on-High-Blood-Pressure-in-Children-and-Adolescents,
2004, pag. 558). Extraida de: (Gastelbondo & Céspedes, 2007). Adaptada por el autor.

Tabla 3. Niveles de presion arterial en nifas de acuerdo con la edad ytalla < Sexo Percentil talla
SBP, mm Hg DBP, mm Hg
Percentil talla Percentil talla |
fd o

Percentile 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
7 50th 93 93 95 9% 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90th 106 107 108 109 111 112 113 69 70 720 71 72 72 73
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99th 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 B4
8 50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90th 108 109 110 111 113 114 114 2V 711 7Y 72 73 74 74
95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
Y9th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 50th 9% 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50th 98 99 100 102 103 14 105 59 59 59 60 61 62 62
90th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95th 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99th 123 123 125 126 127 129 129 84 B84 85 8 86 87 88
11 50th 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90th 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95th 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 B
99th 125 125 126 128 129 130 131 85 B85 86 8 87 88 89
12 50th 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90th 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
99th 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
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Tabla 8: Niveles de presion arterial en nifios de acuerdo a la edad y la talla. Original en: (National-High-
Blood-Pressure-Education-Program-Working-Group-on-High-Blood-Pressure-in-Children-and-Adolescents,
2004, pag. 559). Extraida de: (Gastelbondo & Céspedes, 2007). Adaptada por el autor.

Tabla 4. Nnveles de presion arterial en nifios de acuerdo con la edad y talla « Sexo Percentil talla
SBP, mm Hg DBP, mm Hg
Percentil talla Percentil talla *
| Edad ,’,ff‘fz:!!‘i'?,,i',’,',,,,,!?‘ﬁ 25th 50th 75th 90th 95th _ 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
7 50th 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
I 90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
‘ 99th 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 50th 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
1 90th 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
| 95th 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
B 99th 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
9 s0th 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
i 90th 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
| O5th 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 8

| 99th 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 50th 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
| 90th 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78

95th 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82

\ 99th 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90

| 1 s0th 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63 |

T 90th 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78 |
95th 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82

i 99th 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 8 90 90

| 12 s0th 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64

l 90th 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79

‘ 95th 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83

i 90th 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95th 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83

‘ 99th 128 130 131 133 135 136 137 87 8 88 89 90 9N N

La hipertension en nifios y adolescentes es definida como presion sistolica y/o diastolica
que es, en repetidas mediciones igual o mayor al percentil 95. La presion arterial en nifios entre
el percentil 90 y 95 es considerado como “Alto normal” (National-High-Blood-Pressure-
Education-Program-Working-Group-on-High-Blood-Pressure-in-Children-and-Adolescents,
2004, pag. 555). Los valores por debajo del percentil 90 son considerados “Normales” (Torro-
Isabel & Lurbe-Empar, 2008).
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Dinamometria manual.

La prueba de dinamometria manual mide la fuerza estatica maxima de los masculos
flexores de la mano y el antebrazo. Es sabido que la fuerza muscular aumenta progresivamente
mediante un proceso de crecimiento y desarrollo normal, tanto en nifios como en nifias, que se
estabiliza en la madurez orgéanica y disminuye paulatinamente con el envejecimiento. Esto
relacionado con los procesos de creacion, fortalecimiento, mantenimiento y degradacion de las
fibras musculares a lo largo del ciclo vital. EI poder comparar los valores individuales con los
de una poblacidn propia, permite establecer puntos de comparacién y si el sujeto se encuentra
dentro de los limites apropiados o el nivel de discapacidad manifiesta, pudiendo también ser

métodos de control de procesos de rehabilitacion (Marrodan, y otros, 2009).

Un referente importante y reciente, ademas de ubicarse en la region del Valle del Cauca

es el citado a continuacion:

Tabla 9: Caracteristicas de fuerza por género de escolares del municipio del Cerrito, Valle (Barrios
& Franco, 2011). Adaptada por el autor.

DINAMOMETRIA
EDAD MANUAL
H M
MEDIA 7.3 87
6 D.E. 24 21
CW.% | 329 23,9
MEDIA 9.1 7.8
7 D.E. 2,7 23
CW.% | 302 29,1
MEDIA] 114 11,2
8 D.E. 2,7 24
CW.% | 233 21.8
MEDIA] 144 11,6
9 D.E. 19 2,0
C.V. % 13.4 16,9
MEDIA] 12,8 13.1
10 D.E 27 6,6
CW.% | 211 50,7
MEDIA] 16,0 17.9
11 D.E 1.7 41
C.V. % 10.4 22,7
MEDIA] 19,8 19,8
12 D.E. 9.1 5,2
CW.% | 259 26,3

Sin embargo los autores promediaron las medidas de ambas manos (derecha e
izquierda) presentando los resultados de forma general y no discriminados por cada mano. Lo
gue en nuestro caso, no nos permite establecer comparaciones similares. Sin embargo dejamos

referenciado el estudio.
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Los valores de comparacion que usamos son de una muestra de nifios y nifias espafioles

en edades concordantes con las que nosotros trabajamos, aunque las poblaciones puedan

presentar diferencias desde muchos puntos de vistas, esto nos permite establecer una linea de

comparacion:

Tabla 10: Valores de referencia dinamometria manual, varones (Marrodan, y otros, 2009).

Adaptada por el autor.

Varones Mano izguierd{ | Mano derecha
Edad n Media DE Media DE
6 9N 8.6 2,0 9,0 2,1
T 103 8.8 1,9 9.1 2,1
8 104 101 2,8 10,6 2,9
9 93 11,7 3,0 12,0 2,8
10 94 14,0 3.3 15,0 3,2
11 99 17,3 3.0 17,9 3,3
12 111 20,3 3.4 21,7 5,1

Tabla 11: Valores de referencia dinamometria manual, mujeres (Marrodan, y otros, 2009).

Adaptada por el autor.

Mujeres Mano izquierd] | Mano derecha
Edad n Media DE Media DE
& 66 7,5 1,9 8,0 1.9
7 T 8,8 21 89 2.1
& 34 9.6 3,3 10,1 2.5
9 74 11,2 2,6 11,4 3.0
10 83 13,0 34 13,9 1,2
11 110 16,1 3.8 16,9 3,9
12 B8 18,4 41 19,3 4,5
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General.
- Determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sus variables asociadas a partir

de clasificacion por género, estrato y sector de los escolares evaluados.

2.2. Objetivos Especificos.
- Evaluar antropométrica, fisioldgica y funcionalmente los escolares a través de las
variables determinadas.
- Analizar las variables antropometrias, fisiologicas y funcionales de los escolares a
partir de estadisticas descriptiva.
- Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y las posibles relaciones con

variables antropométricas y funcionales.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion.

Es un estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo y no experimental.

Los lugares donde se realizaron las mediciones a escolares fueron:

Del sector publico,
e Institucion Educativa Republica de Israel, sede Manuel Santiago Vallecilla.
e Institucion Educativa de Santa Librada, sede Luis Carlos Pefia.

e Institucién Educativa José Maria Carbonell, sede Honorio Villegas.

Del sector privado,
e Colegio La Arboleda.

e Colegio Britanico.

Todos del area urbana de la ciudad de Santiago de Cali.

3.2. Muestra.

La muestra correspondi6 a un total de 264 escolares de ambos sexos, del sector publico
y privado que participaron del estudio. 64 nifios y 65 nifias del sector privado para un total de
129 escolares y 64 nifios y 71 nifias para un total de 135 escolares en el sector publico. La edad

méaxima registrada fue de 11,68 afios y la minima de 7,13 afios.

3.2.1. Criterios de inclusion.
- Escolares de béasica primaria, de los grados segundo a quinto.
- Escolares con consentimiento informado firmado y autorizado por padre, madre de
familia o acudiente mayor de edad.
3.2.2. Criterios de exclusion.
- Escolares sin autorizacion para participar en el estudio mediante el consentimiento
informado.
- Escolares con problemas cardiacos o marcapasos reportado en el consentimiento
informado.

- Estudiantes con osteosintesis reportada en el consentimiento informado.
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3.3. Metodologia.

Previa autorizacion institucional para realizar las mediciones con los estudiantes, se
identificaron los grupos de acuerdo al rango de edad definido (entre 7 y 12 afios). Se entregaron
los consentimientos informados a los estudiantes donde sus padres de familia o acudiente se

enteraban y autorizaban la participacion de los nifios y nifias en el proceso de mediciones.

Para el proceso de toma de datos. Se verificd que los sujetos tuviesen ropa ligera,
camiseta o blusa, pantaloneta, licra o sudadera. Se registré la fecha, la informacién personal
que incluyo la asignacion de un cddigo al sujeto, la fecha de nacimiento, la edad en nimeros
enteros, el estrato, el nombre la institucion o colegio, el género y un apartado para el registro
de las medidas corporales producto de las mediciones realizadas. También se registro el
nombre del nifio o nifla de manera preventiva por si se presentaba alguna inconsistencia o

eventualidad en el momento de la medicion.

3.3.1. Métodos utilizados.
e Presion arterial.

Se procur6 cumplir con las instrucciones dadas en el manual de instrucciones
del equipo de medicidn, en la seccion “antes de tomar una medicion”. Previa toma de
la presién arterial los sujetos estuvieron sentados y con la indicacion de estar tranquilos,
respirar de forma adecuada y no hablar, se evito al maximo que en el lugar de toma de
medidas hubiesen agentes distractores o que causasen sobresaltos (Pinilla & Barrera;
Cuesta, 2004)

e Dinamometria manual.

Los nifios se ubicaron con el brazo extendido y paralelo al tronco, sujetando el
aparato y ejerciendo la mayor fuerza de presion después de la sefial indicada. La
maniobra se repitid 2 veces alternando la mano derecha y la mano izquierda. Como
medida valida se anoto el mejor de los 2 intentos efectuados con cada extremidad.
Asimismo, se anoto si el sujeto era diestro o zurdo a fin de conocer cual era su mano

dominante (Marrodan, y otros, 2009).
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Estatura.
Inicialmente se siguieron las recomendaciones de instalacion y medicion del

equipo, descritas en el manual de usuario.

La técnica utilizada fue la de “altura en extensidn méaxima”, en esta técnica se
busca medir la maxima distancia entre el piso y el vértex craneal (Mediciones
antropomeétricas. Estandarizacion de las técnicas de medicion, actualizada segun
pardmetros internacionales, 1993). Se verifico el plano de Frankfort; el arco orbital
(margen inferior de la orbita ocular) estd alineado horizontalmente con el trago
(protuberancia cartilaginosa superior de la oreja) (Norton & Olds, 1996). Se realiz6 la
medicion sin zapatos o descalzo, verificando que los pies y rodillas estuviesen lo méas
juntos posible, que hubiese un contacto completo de los pies en el suelo y que talones,
gliteos, parte alta de la espalda y parte posterior de la cabeza estuviesen bien fijados a
la pared y en contacto con esta.

En el documento instructivo del ICBF (Ministerio de la Proteccion Social,
Instituto Nacional de Salud, ICBF, 2011), en los datos mostrados en las tablas de
estatura para la edad en nifios y nifias, se expresa la edad en afios asociada a un mes de
1 a 12. En la edad decimal que presentamos nosotros, expresada en afios y un decimal
elaboramos una aproximacién y equivalencia entre una y otra forma de presentar la
edad, se dividio cada nimero de mes entre doce para encontrar su equivalente decimal
y asi poder comparar las edades decimales con las presentadas en las tablas de
“ano/mes” del ICBF.

Estacion de peso y porcentaje de grasa.

Los nifios descalzaron para el momento en que fueron subidos a la bascula, en
esta se calibré la edad y estatura, previamente avaluadas, para obtener la medida de la
grasa corporal. Se anotaron en el formato de registro los datos de peso y porcentaje de

grasa.
Perimetro de cintura.
La medicion se realizo en el nivel del punto méas estrecho entre el ultimo arco

costal (costillas) y la cresta iliaca. Si la zona més estrecha no fue aparente, la lectura se
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realizo en el punto medio entre estas dos marcas. El evaluador se par6 frente del sujeto
para localizar correctamente las zonas mas estrechas o reducidas. La medicion se
realizo al final una espiracién normal, con los brazos relajados al costado del cuerpo.
(Norton & Olds, 1996).

e Edad decimal.

Se decidio utilizar esta cifra por ser mas exacta, usa la fecha de nacimiento y la
fecha en que se realiz6 la valoracion al individuo para obtener una cifra més exacta de
la edad. Se obtuvo restando a la fecha de valoracion, la fecha de nacimiento, este
resultado divido entre 365,25 ((fecha valoracidén-fecha nacimiento)/365,25), esta
férmula escrita en la hoja de célculo de Excel del paquete Microsoft Office 2013. La

edad méxima registrada fue de 11,68 afios y la minima de 7,13 afios.

A continuacién presentamos la tabla de las variables evaluadas junto con los equipos

utilizados:
Tabla 12: Variables evaluadas.
TIPO DE VARIABLE | DESCRIPCION | INSTRUMENTACION UNIDAD
Cinta métrica de pared
Estatura Ref. 206 de la marca Seca cm
(0,5 cm)
Bascula modelo BC-554
Masa corporal | de la marca TANITA Kg
(0,1 Kg)
Cinta métrica mecanica de
Antropomeétrica Circunferencia de | medicion de cm
cintura circunferencias Ref. 201
de la marca Seca (x0,5
cm)
Bascula modelo BC-554
Porcentaje de de la marca TANITA %
grasa (2£0,1%)
Monitor ~ de  presion
Fisioldgica Presion arterial | arterial automatico mm/Hg
modelo HEM-7114 de la
marca OMRON (3
mm/Hg )
Dinamdmetro manual
Funcional Dinamometria | modelo T.K.K. 5001 de la Ko/f
manual marca TAKEI
Instruments (2 Kg)
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3.4. Codificacion de la informacion.
Para una mejor comprension del andlisis de los datos se codificaron ciertas variables y
caracteristicas de la muestra evaluada. A continuacion presentamos la tabla con las

codificaciones establecidas:

Tabla 13: Codificaciones usadas.

VARIABLES CODIGO
GENERO
Nifio 1
Nifia 2
COLEGIOS
IE. Rep. De lIsrael, sede Manuel Santiago Vallecilla C1l
IE. Santa Librada, sede Luis Carlos Pefia C2
IE. J.M. Carbonell, sede Honorio Villegas C3
Col. Britanico C4
Col. La Arboleda C5
% GRASA
Excesivamente bajo 1
Bajo 2
Adecuado 3
Moderadamente alto 4
Alto )
Excesivamente alto 6
MANO DOMINANTE
Derecha 1
Izquierda 2
ESTRATO
Bajo 1
Medio bajo 2
Medio 3
Medio alto 4
Alto 5
Muy alto 6
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3.5. Tratamiento estadistico.

El analisis de los datos se llevo a cabo con la Hoja de Célculo de Excel de Microsoft
Office 2013. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos de promedio y desviacién estandar,
de las variables medidas segun las categorias definidas.

Seguidamente se realizo el analisis de normalidad para establecer las variables que se
analizarian con pruebas paramétricas (ANOVA vy sus post-hoc) y pruebas no paramétricas (H
de Kurskal-Wallis), ademés se realiz6 andlisis de correlacion de Spearman para establecer
correlaciones entre las variables y los factores. Este analisis se realizé con el programa SPSS

version 17.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Los escolares evaluados fueron un total de 264; 64 nifios y 65 nifias del sector privado

para un total de 129, 64 nifios y 71 nifias para un total de 135 en el sector publico.

Tabla 14: Distribucion de la muestra por sector (publico y privado) y género.

Variable n
Privado 129
1: nifios 64
2: nifas 65
Publico 135
1: nifios 64
2: nifas 71
Total general 264

La tabla 14 indica que la composicion numérica de la muestra del sector privado y
publico es mas o menos similar, al igual que visto desde el sexo, hay un nimero similar de
nifios y niflas en ambos sectores. La edad minima registrada fue de 7,13 afios y la maxima de
11,68, lo que nos deja un rango de 4,55 afios dentro los que se ubicd el total de la muestra

incluida en el estudio.
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4.1. Analisis descriptivo de las variables utilizadas.
Teniendo en cuenta los promedios de edad decimal para cada categoria de la muestra

analizada y los valores promedio de las variables, tenemos que:

Tabla 15: Analisis estadistico basico de la Muestra Total y por categorias

Privado Publico
VARIABLE Total Nifios Nifias Privado | Publico Nifios Nifias Nifios Nifias
— (n=264) | (n=128) (n=136) | (n=129) | (n=135) | (n=64) (n=65) (n=64) (n=71)
Edad Dec. 94+1 95+1 94+09 | 95+11 | 94+09 | 95+11 | 95+10 | 94+09 | 93+09

Masa Corp. (Kg) 34+87 | 345+96 | 336+78 [339+76|342+97 | 343+85|335+65(348+107| 337+87
Estatura (cm) 1352+79 | 1351+81 | 1353+78 |1357+81(1347+78(1355+86|1359+76(1347+76| 1348+8
IMC (Kg/m2) 184+33 | 187+34 | 182+31 |182+28|186+37( 185+30 | 18+25 | 189+39 | 183£35
% GCrasa 29+70 | 213+73 | 244+£64 |225+61(233+7,7|209+65 | 23955 | 21,7+81 | 248+71
C.C. (cm) 618+77 | 631+82 | 606+71 [61,1+69|626+85|625+74 [ 59660 | 637+90 | 61679
P. Sist. (mm/Hg) | 1112+95 |1116£102| 1107+ 88 |109,7+89|1126+98| 1099+ 85|1095+94 (1133 £114| 1119+8
P. Diast. (mm/Hg)| 70177 | 68779 | 71573 |698+76|705£78| 68875 | 707+77 | 685£83 | 722+69
Din. Der. (Kg/f) 137+30 | 143+32 | 131+27 |139+28 | 135+32( 145+27 | 134+27 | 142+36 | 128+26
Din. Izq. (Kg/f) 132+30 | 138+30 | 126+28 | 132+27|132+32| 137+28 | 127+26| 14+33 | 125+30

La edad decimal promedio de la muestra total estuvo entre los 9,3 y 9,5 afios.

Los promedios de masa corporal, para todas las categorias oscilan entre 33,6 Kgy 34,8
Kg, lo que permite observar cierto nivel de estabilidad de la variable en la muestra evaluada.
En todos los casos los nifios registran un mayor promedio de masa corporal que las nifias, y el

sector publico un promedio un poco mayor que el privado (34,2 Kg Vs 33,9 Kg).

La estatura de los nifios, en todos los casos se encuentra en la categoria normal de
acuerdo al documento de patrones de crecimiento del ICBF (2011), se puede observar una leve
disminucion del promedio de estatura entre los nifios del sector publico y privado. El caso de
las nifias es exactamente igual, se observa el mismo comportamiento. El promedio de estatura
del sector publico (134,7 cm) es menor que el del privado (135,7 cm), lo que ratifica lo
observado entre nifios y nifias de ambos sectores, donde el promedio de estatura es superior en
ambos casos por el sector privado. Es de anotar que el promedio de talla de nifias (135,3 cm)

es levemente superior al de los nifios (135,1 cm) en toda la muestra evaluada.

En el IMC para la edad, el valor para la poblacion total es de 18,4 Kg/m?, no es posible
definir una clasificacion general dado que tanto para nifios como para nifias existe una

clasificacion distinta (FHI360, 2012, pags. 6-7). En el analisis segin género, los nifios (18,7
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Kg/m?) se ubican en la clasificacion de sobrepeso y las nifias (18,2 Kg/m?) se ubican en la
clasificacion normal. Teniendo en cuenta el sector de procedencia, podemos ver que el IMC en
el sector publico (18,6 Kg/m?) es un poco mayor que en el privado (18,2 Kg/m?).
Discriminando el andlisis de acuerdo a sector y género, tenemos que las nifias del sector privado
tienen una clasificacion de IMC normal (18,0 Kg/m?), igual que las del sector publico (18,3

Kg/m?), por su parte los nifios estan en la clasificacion de sobrepeso en ambos sectores.

Identificamos que en el porcentaje graso, como variable principal de analisis para
identificar el sobrepeso y la obesidad, las nifias (24,4%) se encuentran dentro una clasificacion
adecuada y los nifios (21,3%) en una calificacion de porcentaje graso moderadamente alto. Por
su parte, segun el sector se presenta un promedio graso mas elevado en el sector publico que
en el privado (22,5% y 23,3%). Las nifias del sector publico y privado se encuentran en un
rango adecuado de porcentaje graso, mientras los nifios de ambos sectores se encuentran en un

nivel modernamente alto.

Los nifios presentaron un promedio mayor de circunferencia de cintura (63,1 cm), que
las nifias (60,6 cm). El sector publico (62,6 cm) presento un mayor promedio que el privado
(61,1 cm). Tanto las nifias (61,6 cm) como los nifios (63,7 cm) del sector publico presentaron
mayores promedios de circunferencia de cintura que las nifias (59,6 cm) y nifios (62,5 cm) del
sector privado. En comparacién con los resultados del trabajo hecho por Benjumea & cols.
(2008, pag. 28), en todos los casos de nifios y nifias de cada sector, el valor promedio de la
circunferencia de cintura de los escolares evaluados por nosotros esta entre el percentil 75y 95

de los escolares evaluados en el trabajo referido.

El promedio de presion arterial de la muestra total se ubica entre 111 — 70 mm/Hg.
Para la muestra total de nifios entre 112 — 69 mm/Hg, lo que indica normo tensién segun la
tabla de referencia. Para los nifios segun clasificacion por sector pablico y privado, sus valores
promedios también los ubican dentro de los niveles normales de PA para su edad.
En la muestra total de nifias, los promedios de presién arterial sistolica y diast6lica son 111 —
71 mm/Hg, en esta categoria y en las otras por sector publico y privado, las nifias presentan PA
dentro de los valores normales. En este andlisis general de promedios de toda la muestra
evaluada, tanto nifios como nifias se ubicaron entre el percentil 50 y 90 de los valores de

referencia usados (National-High-Blood-Pressure-Education-Program-Working-Group-on-
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High-Blood-Pressure-in-Children-and-Adolescents, 2004) que indica PA sistdlica y diastolica
normal para la edad.

Para todos los casos los nifios sobrepasan los promedios de los valores de referencia de
dinamometria manual para su edad, llegando incluso a estar mas cerca a los promedios de
dinamometria manual derecha e izquierda de edades superiores, como el caso de los nifios del
sector privado, cuyo valor promedio en la mano derecha es de 14,5 Kg/f, o el de la
dinamometria de la mano izquierda de los nifios del sector publico (14,0 Kg/f) con 9 afios, que
es igual al de los nifios de 10 afios de la tabla de valores de referencia. Para las nifias el
comportamiento es similar, todos los grupos de nifias estan por encima del promedio de los

valores de referencia (Marrodan, y otros, 2009, pag. 344).

Tabla 16: Andlisis estadistico basico por Colegios

VARIABLE | C1 (n=17) |C2 (n=12)[C3 (n=106] C4 (n=80)|C5 (n=49)
Edad Dec. 99+09 | 10+09 | 92+08 | 93+12 | 99+05
Masa Corp. (Kg) |365+135|368+85|335+91|334+81|347+66
Estatura (cm) 1375+ 84 |1362+81|134,1 +7,6|1347 + 88| 1374 + 65
IMC (Kg/m2) 19+45 |198+39|184+35|182+29|183+25
% Grasa 23+91 |249+69|232+76|222+62|229+61
C.C. (cm) 629+82 | 656+83|626+85|602+65|625+73
P. Sist. (mm/Hg) |111,9+105|1108+ 7,6 1129+ 99| 110+ 86 |1092+95
P. Diast. (mm/Hg) | 681+83 | 708+62 | 708+79| 70+79 |694+71
Din. Der. (Kg/f) | 144+30 | 160+3 |131+31|135+30 | 145+23
Din. 1zq. (Kg/) 145+28 |156+33 | 127+31 | 128+29 | 138+ 24

La edad decimal promedio en este analisis oscila entre 9,2 y 10 afios, la mayor
desviacidon estandar registrada fue en C4 (+ 1,2). El colegio la Arboleda (C5) presenta el mayor

promedio de edad, 10 afios. La IE Carbonell (C3) presenta el menor, 9,2 afios.

El mayor promedio de masa corporal lo tuvo C2 (36,8 Kg) y el menor C4 (33,4 Kg).
Los mayores promedios de masa corporal fueron los de las IE publicas (C1y C2 Vs C4y C5),
aunque se debe tener en cuenta que la muestra fue sustancialmente menor a la de los colegios
privados (C4 y C5).

C1 tiene el mayor promedio de estatura (137,5 cm), seguido por C4 (137,4 cm). El

menor promedio lo registra C3 (134,1 cm). No podemos establecer clasificaciones para la
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estatura bajo este analisis, pues cada género presenta su tabla de clasificacion de talla (estatura)

para la edad (Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud, ICBF, 2011)

La IE Santa Librada, sede Luis Carlos Pefia registré el valor de IMC acumulado mas
elevado (19,8 Kg/m?), sequida por la IE Republica de Israel, sede Vallecilla (19,0 Kg/m?). Los
2 menores valores acumulados de IMC los registraron los colegios privados; Colegio Britanico
18,2 Kg/m? y La Arboleda 18,3 Kg/m?2. Bajo este analisis no es posible decir con certeza que,
segun IMC, un colegio esta peor que el otro en cuanto a sobrepeso y obesidad, pues debemos

recordar que para cada género usamos una tabla de clasificacion diferenciada.

La sede Honorio Villegas de la IE Santa Librada (C2) tiene el porcentaje graso
promedio més elevado (24,9%), seguido de la IE Carbonell, sede Honorio Villegas (C3) con

23,2%. El menor promedio de porcentaje graso lo tiene C4 (22,2%).

El mayor valor promedio de circunferencia de cintura lo tuvo C2 (65,6 cm) y el menor
lo report6 C4 (60,2 cm). Las IE pablicas (C2, C1, y C3) presentaron los 3 mayores promedios
de circunferencia de cintura, por otra parte, los colegios privados (C5 y C4) presentaron los

menores promedios.

Aunque no corresponde clasificar a nifios y nifias en grupos mixtos, dado que las
referencias de clasificacion que usamos diferencian géneros, dados los promedios de presion
arterial sistolica y diast6lica de la tabla 16, podemos inferir que también se ubican dentro de
los valores de presion arterial normal. No es descabellado hacer esta inferencia dado que en el
analisis de los promedios de la tabla 15 vimos que tanto nifios coma para nifias los valores de
presion arterial se ubicaron dentro del rango de normales (percentiles 50 y 90 de la tabla de

referencia).

El mayor promedio de dinamometria manual derecha e izquierda lo tiene C2 (16,0
Kg/f y 15,6 Kg/f), los menores promedios los registra C3 (13,1 Kg/f y 12,7 Kg/f). Por no
diferenciarse en género este analisis por colegio no establecemos comparaciones con los

valores de referencia.

45



PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESCOLARES DE LA CIUDAD DE CALI

Tabla 17: Analisis estadistico basico por Colegios y Género

Cl C2 C3 C4 C5

VARIABLE |nifios (n=8)|nifias (n=9)|nifios (n=7) [nifias (n=5)|nifios (n=49)|nifias (n=57)|nifios (n=39)|nifias (n=41)|nifios (n=25)|nifias (n=24)
Edad Dec. 10+11 | 98406 | 99+11 | 101+05 | 92+08 92408 | 93%13 93+12 99+05 99+04
Masa Corp. (Kg) |37,7+197 | 35345 | 361+69 | 379113 | 341+92 | 331£91 | 334£93 | 333+69 | 357+71 | 337%60
Estatura (cm) 1368+ 112 1382+54 | 1363+65 [1361+109| 1341+71 | 134280 | 1341+£95 | 1352£82 | 137767 | 1371£65
IMC (Kg/m2) 194+£61 | 18627 | 193+31 | 204+52 | 187+36 | 181+34 | 183+32 | 181+26 | 187+26 | 179+24
% Grasa 24+120 | 244460 | 227452 | 219+84 | 21678 | 245473 | 202461 | 241+57 | 21+69 | 236451
C.C.(cm) 642+111 [ 618+48 | 643£51 | 675+12 | 635+92 | 610£78 | 613+71 | 591+58 | 64575 | 605£65
P. Sist. (mm/Hg) |1091+113| 1144498 | 1094+93 | 1128+45 | 1145+116 | 1114+8 | 1099+86 | 1102+88 | 110+86 | 1084+104
P. Diast. (mm/Hg) | 646+88 | 712+67 | 666+39 | 766+33 | 694+86 | 72+71 | 694+84 | 706+76 | 68%58 71+80
Din. Der. (Kgff) 146+£31 | 14131 | 16+37 | 16121 | 139+36 | 123+23 1429 131+3 151+23 | 138+20
Din. Izq. (Kg/f) 155+24 | 136428 | 154439 | 159+25 | 135+32 | 12429 | 133429 | 123+28 | 142426 | 13321

El menor promedio de edad decimal registrado es de 9,2 afios, el mayor promedio es

de 10 afos.

Los mayores promedios de masa corporal, tanto en nifios como en nifias, los registran
Cly C2, versus C4 y C5, es decir, las IE publicas presenta un mayor promedio de masa
corporal que los colegios privados. EI mayor promedio de los nifios lo registra C1 (37,7 Kg),
el menor C4 (33,4 Kg). EI mayor promedio de las nifias lo tiene C2 (37,9 Kg) y el menor C3
(33,1 Kg).

El mayor promedio de estatura en los nifios lo tiene C5 (137,7cm), el menor C3 y C4
(134, 1 cm). Todos los nifios y nifias de cada IE publica y colegio privado se ubican en la
categoria de estatura normal (Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud,
ICBF, 2011).

Segun la clasificacion de IMC para la edad (FHI360, 2012) y segun el valor promedio
obtenido, los nifios de todos los colegios e Instituciones Educativas (C1, C2, C3, C4 y C5) se
ubican en la clasificacion de sobrepeso, por su parte las nifias del C2 se ubican en promedio en
la clasificacion de sobrepeso (20,4 Kg/m?). Las nifias de C1, C3, C4 y C5 se ubican en

promedio en la clasificacion de IMC para la edad normal.

En todos los casos quienes mayor promedio de porcentaje graso presentaron fueron las
nifias, el mayor promedio se registro en las nifias de C2 (27,9%), clasificado como
moderadamente alto, el menor en C5 (23,6%), clasificado como adecuado. Para los nifios el

mayor promedio fue el de C2 (22,7%) y el menor el de C4 (20,2%), ambos porcentajes grasos
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clasificados como moderadamente altos (Farifias-Rodriguez, Vazquez-Sanchez, Marinez-

Fuentes, Carmenate-Moreno, & Marrodan, 2012).

El mayor promedio de circunferencia de cintura lo presentaron las nifias de C2 (67,5
cm) pertenecientes al sector pablico, y el menor, las nifias de C4 (59,1 cm) del sector privado.
Los nifios con mayor promedio de circunferencia de cintura fueron los de C5 (64,5 cm) y los
de menor promedio fueron los de C4 (61,3 cm), ambos grupos del sector privado.

En comparacion con el trabajo de Benjumea & cols. (2008, pag. 28), el valor promedio de todos
los nifios en esta clasificacion esta entre el percentil 75 y 95 en dicho trabajo, lo que también

sucede en el caso de las nifias, incluso sobrepasando el percentil 95 las nifias de C2.

Para todos los casos del andlisis de presion arterial sistolica y diastdlica por colegios
y género se clasifican los nifios y nifias como normo tensos. Hay un solo caso en que la presién
diastdlica se ubica entre el percentil 90 y 95 o de pre hipertension, y es de las nifias de C2
(76,6mm/Hg).

Los promedios de dinamometria manual en ambas manos para nifios y nifias de todos
los colegios e instituciones educativas estuvieron por encima de los del estudio de referencia
(Marrodan, y otros, 2009, pag. 344)

4.2. Analisis del porcentaje graso.

La clasificacion de sobrepeso y obesidad se determinG por el porcentaje de grasa
obtenido a través del método de impedancia bio eléctrica, la fuente utilizada fue la tabla de
criterio para clasificar adiposidad relativa (Deurenberg, Pieters, & Hautvast, 1990), citada en
(Farifias-Rodriguez, Vazquez-Sanchez, Marinez-Fuentes, Carmenate-Moreno, & Marrodan,
2012).

Tabla 18: Distribucidn porcentual de clasificacion de % graso por Género

Clasific. % graso Exces. Bajo (1) Bajo (2) Adecuado (3) Mod. Alto (4) Alto (5) Exces. Alto (6)
Nifios (n=128) 0,0% 2,3% 49,2% 25,8% 10,9% 11,7%
Nifias (n=136) 0,7% 3,7% 51,5% 27,9% 11,0% 5,1%

Total general 0,4% 3,0% 50,4% 26,9% 11,0% 8,3%
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Gréfica 2: Distribucién porcentual de clasificacion de % graso por Género
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En la clasificacion por género obtuvimos una prevalencia total de sobrepeso y obesidad

de 48,4%, para los nifios. Esto producto de sumar las tres ultimas clasificaciones (colores

morado, azul y naranja) que representan los niveles peligrosos de porcentaje de grasa en los

que se ubicaron los sujetos evaluados. En el caso de las nifias la prevalencia fue de 44%.

Resulta entonces preocupante que en la muestra evaluada, en los 2 casos, tanto en nifios como

en niflas casi la mitad de ambas muestras registre niveles levados de porcentaje de grasa

corporal. La otra mitad se ubica en el rango adecuado (color verde).

Tabla 19: Distribucion porcentual de clasificacion de % graso por Sector Socioecondmico

Clasific. % graso Exces. Bajo (1) Bajo (2) Adecuado (3) | Mod. Alto (4) Alto (5) Exces. Alto (6)

Privado (n=129) |  0,0% 3,1% 52,7% 28,7% 9,3% 6,2%

Publico (n=135) 0,7% 3,0% 48,1% 25,2% 12,6% 10,4%
Total general 0,4% 3,0% 50,4% 26,9% 11,0% 8,3%
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Grafica 3: Distribucion porcentual de clasificacion de % graso por Sector Socioeconémico
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De acuerdo al sector socioeconémico de nuevo hay cifras elevadas de prevalencia en

sobrepeso y obesidad, 44,2% en el sector privado y 48,2% en el sector publico, evidenciamos

entonces una leve diferencia en cuanto a la prevalencia entre un sector y otro, pero no

ampliamente marcada. Como en el caso anterior, la otra mitad de la nuestra se ubica en rango

adecuado de porcentaje de grasa corporal.

Tabla 20: Distribucién porcentual de clasificacion de % graso por Sector y Género

Clasific. % graso Exces. Bajo (1) Bajo (2) Adecuado (3)  Mod. Alto (4) Alto (5) Exces. Alto (6)
Privado

Nifios (n=64) 0,0% 4,7% 42,2% 34,4% 9,4% 9,4%

Nifias (n=65) 0,0% 1,5% 63,1% 23,1% 9,2% 3,1%
Publico

Nifios (n=64) 0,0% 0,0% 56,3% 17,2% 12,5% 14,1%

Nifias (n=71) 1,4% 5,6% 40,8% 32,4% 12,7% 7,0%

Total general 0,4% 3,0% 50,4% 26,9% 11,0% 8,3%
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Gréfica 4: Distribucidn porcentual de clasificacion de % graso por Sector socioecondmico y Género
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En el analisis por sector, filtrado por género también, encontramos que hay una mayor

cantidad de nifios del sector publico en el rango adecuado de porcentaje graso (56,3% vs

42,2%). Para las nifias es al contrario, hay un 63,1% de nifias con porcentaje de grasa adecuado

en el sector privado y un 40,8% en el publico. Quienes presentan mayor prevalencia de

sobrepeso y obesidad en este caso son los nifios el sector privado (53,6%), los del sector publico

presentan 43,8%. Para las nifias del sector privado es del 35,4%, para las del publico es 52,1%,

siendo esta cifra muy superior.

Cabe resaltar también que un 7% de las nifias del sector publico se ubic6 en un rango

bajo excesivamente bajo de porcentaje graso.

Tabla 21: Distribucion porcentual de clasificacion de % graso por Colegio

Clasific. % graso Exces. Bajo (1) Bajo (2) Adecuado (3) | Mod. Alto (4) Alto (5) Exces. Alto (6)
C1 0,0% 0,0% 52,9% 29,4% 11,8% 5,9%
C2 0,0% 0,0% 41,7% 33,3% 8,3% 16,7%
C3 0,9% 3,8% 48,1% 23,6% 13,2% 10,4%
C4 0,0% 3,8% 55,0% 27,5% 10,0% 3,8%
C5 0,0% 2,0% 49,0% 30,6% 8,2% 10,2%

Total general 0,4% 3,0% 50,4% 26,9% 11,0% 8,3%
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Gréfica 5: Distribucion porcentual de clasificacion de % graso por Colegio
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La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad la presentd la IE de Santa Librada
(58,3% ), le siguid el Colegio La Arboleda (49%), la IE Carbonell (47,2%), la IERI (47,1). El
Colegio Britanico fue el que menos prevalencia de sobrepeso y obesidad present6 (41,3%), que
también presento la cifra mas alta de estudiantes con porcentaje graso adecuado (55%).

Tabla 22: Distribucion porcentual de clasificacion de % graso por Estrato

Clasific. % graso Exces. Bajo (1) Bajo (2) Adecuado (3) | Mod. Alto (4) Alto (5) Exces. Alto (6)
Estrato 1 0,0% 0,0% 57,1% 14,3% 28,6% 0,0%
Estrato 2 0,0% 0,0% 46,7% 33,3% 13,3% 6,7%
Estrato 3 1,0% 4,0% 48,5% 26,7% 10,9% 8,9%
Estrato 4 0,0% 4,2% 33,3% 16,7% 16,7% 29,2%
Estrato 5 0,0% 1,3% 57,5% 30,0% 8,8% 2,5%
Estrato 6 0,0% 5,4% 51,4% 27,0% 8,1% 8,1%

Total general 0,4% 3,0% 50,4% 26,9% 11,0% 8,3%
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Graéfica 6: Distribucion porcentual de clasificacion de % graso por Estrato
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Con la cifra mas alta en el rango “adecuado” encontramos al estrato 5 (57,5%), le sigue
de cerca el estrato 1 (57,1%). El estrato 6 present6 un 5,4% de su poblacion en calificacion baja
de porcentaje graso. El estrato con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad es el 4 (62,6%)
y con la clasificacion de porcentaje graso “excesivamente alto” mas elevada (29,2%). El estrato
con menor prevalencia de sobrepeso y obesidad es el 5 (41,3%), le sigue el 1 (42,9%), el 6
(43,2%), el 3 (46,5%) y 2 (53,3%).

Tabla 23: Distribucién porcentual de clasificacion de % graso por Colegio y Género

Clasific. % graso Exces. Bajo (1) Bajo (2) Adecuado (3) | Mod. Alto (4) Alito (5) Exces. Alto (6)

C1

Nifos 0,0% 0,0% 62,5% 25,0% 0,0% 12,5%

Nifas 0,0% 0,0% 44,4% 33,3% 22,2% 0,0%
Cc2

Nifos 0,0% 0,0% 42,9% 28,6% 14,3% 14,3%

Nifas 0,0% 0,0% 40,0% 40,0% 0,0% 20,0%
C3

Nifos 0,0% 0,0% 57,1% 14,3% 14,3% 14,3%

Nifas 1,8% 7,0% 40,4% 31,6% 12,3% 7,0%
C4

Nifos 0,0% 5,1% 46,2% 35,9% 7,7% 5,1%
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Nifias 0,0% 2,4% 63,4% 19,5% 12,2% 2,4%
C5

Nifios 0,0% 4,0% 36,0% 32,0% 12,0% 16,0%

Nifias 0,0% 0,0% 62,5% 29,2% 4,2% 4,2%

Gréfica 7: Distribucion porcentual de clasificacion de % graso por Colegio y Género
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Las nifias del Colegio Britanico poseen el mayor porcentaje dentro de la clasificacion
de “adecuado” (63,4%), le siguen los nifios de la IERI y las nifias del Colegio La Arboleda,
ambos con 62,5%. La mayor prevalencia e sobrepeso y obesidad la tienen los nifios del Colegio
La Arboleda y las nifias de la IE de Santa Librada (60%), le siguen los nifios de Santa Librada
(57,2%) vy las nifias de la IERI (55,5%). La menor prevalencia la registraron los nifios de la
IERI (32,5%), las nifias del Colegio Britanico (34,1%) y las nifias del Colegio La Arboleda
(37,6%). En casi todos los casos la clasificacion “moderadamente alto” es mayor que la suma
de las clasificaciones “alto” y “excesivamente alto”, a excepcion de los nifios de la IE
Carbonell. Lo que nos sugiere esto es que la mayoria de los nifios y nifias que se encuentran en
las clasificaciones de sobrepeso y obesidad segun su porcentaje graso, estdn ubicados en el

estadio de “modernamente alto” y aun seria relativamente fécil incidir sobre ellos e
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influenciarles hacia el mejoramiento de su dieta y la disminucion de sus actitudes sedentarias,

logrando asi, evitar que lleguen a niveles superiores de su porcentaje graso.

Las nifias de la IE Santa Librada, los nifios del Colegio La Arboleda son los grupos que
se ubican con los porcentajes maés altos en la clasificacion de “excesivamente alto”, 16,7% y
16% respectivamente, les siguen los nifios de la IE Santa Librada y Carbonell, ambos con
14,3% de su muestra en la clasificacion mas alta de porcentaje graso.
Cabe anotar también que las nifias de la IE Carbonell presentan una muestra equivalente al
8,8% ubicadas en las clasificaciones de “bajo” y “excesivamente bajo” del porcentaje graso, le

siguen los nifios del Colegio britanico con un 5,1% en la clasificacion “bajo”.

4.3. Analisis de comparacion de medias de los grupos segun clasificacion de porcentaje de
grasa.

En esta seccidn encontraremos un andlisis grafico, donde veremos si hay diferencias
estadisticas 0 no, entre las variables cuantitativas medidas a los escolares y la variable
cualitativa “clasificacion de porcentaje de grasa”. Donde se expresan diferencias entre
subgrupos entendemos que la clasificacion de porcentaje graso influye en el resultado de esa
variable cuantitativa dada. Por el contrario si no hay diferencias, nos indica que la clasificacion

de porcentaje graso no influye en el resultado de la variable.

No hay subgrupo en la clasificacion “Excesivamente bajo” porque solo se ubico un
sujeto en esa categoria de la muestra total, para lo cual el programa estadistico elimina ese

subgrupo.
A continuacién se presentan las graficas donde aparecen las diferencias significativas

(p < 0,050) segun la prueba de ANOVA (gréfica 1,2 y 3). Se representan los promedios y la

desviacioén estandar.
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Grafica 8: Diferencias significativas en Estatura segin subgrupos
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(*Diferencias significativas segun post-hoc de Tukey)
Se observan diferencias significativas entre los subgrupos Adecuado (b) y
Excesivamente alto (e). Lo que nos indica que entre esos dos grupos, la estatura es influida por

la clasificacion de porcentaje graso. Para los demas no.

Grafica 9: Diferencias significativas en Circunferencia de Cintura segln subgrupos
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Quiere decir la grafica 9 que el subgrupo y sus sujetos que presentan una clasificacion
“baja” en su porcentaje graso, difieren de los subgrupos y sus sujetos que tienen una
clasificacion més alta de porcentaje graso, en términos de sus valores de circunferencia de
cintura. Observamos una influencia marcada de la clasificacion de porcentaje graso entre los
grupos, en la circunferencia de cintura. Esto es, a menor clasificacion de porcentaje graso,
menor valor de circunferencia de cintura y viceversa. Lo que nos indica que a mayor
circunferencia de cintura, mayor cantidad de grasa corporal, y por tanto mayor, mayor
favorabilidad de presentar sobrepeso u obesidad con sus riesgos asociados.

Grafica 10: Diferencias significativas en IMC segun subgrupos

IMC

e-a,b,c

|

27
d-a.b
: . I
c-abe
b-c,d,e
17 T
a-c,d.e .
12 - T T T T

Bajo (8] Adecuado(b] Mod. Alto [ c) Alto (d) Exc.Alto (e

I3
[

(*Diferencias significativas segun post-hoc de Games-Howell)

Podemos decir que la grafica 9, de circunferencia de cintura y la 10, de IMC, se
comportan de forma similar, comparando los dos graficos de barras. Resultando asi una
marcada diferenciacion entre subgrupos en cuanto al IMC, e indicando que para los subgrupos

diferenciados la clasificacion de porcentaje graso influye en el valor de IMC.

Ahora, se analizan las diferencias significativas segun la prueba de H de Kurskal-Wallis

con su prueba post-hoc de Dunn. Se representan la mediana y el rango intercuartil.
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Grafica 11: Diferencias significativas en PAS segln subgrupos
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Las graficas 11y 12 sobre presion arterial, observamos que los subgrupos se diferencian
mas en el de presion arterial sistélica (PAS). En la presién arterial diastolica (PAD) solo hay
diferencia entre 2 subgrupos, el b y el d. concluimos entonces, que sobre todo en la PAS, su
valor es muy influido por la clasificacion de porcentaje graso. Lo que no acurre en la PAD
(gréfica 12).

Graéfica 12: Diferencias significativas en PAD segun subgrupos
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Grafica 13: Diferencias significativas en DMI segln subgrupos
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Es curioso que para la poblacion evaluada y bajo este analisis, no se exprese de forma
contundente la influencia de la clasificacion del porcentaje graso en la dinamometria manual
(DM) para los dos manos (en la dinamometria manual derecha (DMD) no hubo ninguna
diferencia), pues se supondria que a mayor nivel de porcentaje graso corporal menor desarrollo
de fibras musculares y por ende menor nivel de fuerza prensil. En la dinamometria manual

izquierda (DIM) apenas hay diferencia entre dos subgrupos.

Grafical4: Diferencias significativas en Masa Corporal seglin subgrupos
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Para la variable cuantitativa masa corporal es clara la influencia que ejerce la
clasificacion de grasa corporal sobre sus valores, dadas las diferencias entre los subgrupos. La
masa corporal es influenciada por la clasificacion del porcentaje graso en los subgrupos que
manifiestan diferencia.

La diferencias entre grupos expresadas en la grafica 15, de porcentaje de grasa, son
parecidas a las de la grafica 14. La clasificacion de porcentaje graso influencia el valor de

porcentaje de grasa para los individuos de cada subgrupo con diferencias estadisticas

encontradas.
Grafica 15: Diferencias significativas en % Grasa seglin subgrupos
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No hubo diferencias entre los grupos en la prueba de Dinamometria Manual Derecha y

Edad Decimal, por tanto no se muestran aqui sus graficos.

Tabla 24. Andlisis de correlacion utilizando el Rho de Spearman

VARIABLES MASA CORPORAL % GRASA CIRC. DE CINT. IMC

CLASIF. % GRASA 0,660 0,860 0,780 0,838

Analizar los datos de la tabla anterior nos permite conocer las correlaciones mas
importantes entre las variables cuantitativas; masa corporal, % de grasa, circunferencia de
cintura e IMC y la variable cualitativa “clasificacion de % de grasa”.

Se observan altas correlaciones entre las variables masa corporal, % grasa,

circunferencia de cintura e indice de masa corporal (Rho > 0,600).
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5. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, podemos concluir que:

Para la poblacion evaluada, tanto en nifios como en nifias, existe una alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad diagnosticadas a traves del porcentaje de grasa corporal. En
ambos casos, los valores por encima del porcentaje graso adecuado sumaron casi la
mitad, esto quiere decir que casi la mitad de las muestras segun género esta en sobrepeso
u obesidad. Los estratos con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron el 4
(62,6%) y el 2 (53,3%), los estratos con menor prevalencia fueron el 5 (41,3%) y el 1
(42,9%). EIl sector con mayor prevalencia fue el pablico con el 48,2% de la muestra
clasificada en sobrepeso y obesidad, en el sector privado la prevalencia fue de 44,2%.
Las diferencias estadisticas encontradas entre la variable cualitativa clasificacion de
porcentaje graso Y la circunferencia de cintura, el IMC, la presion arterial sistdlica, la
masa corporal y el porcentaje graso, expresa la influencia que ejerce esa clasificacion
en el resultado de la variable cuantitativa, y especificamente entre los subgrupos de la
clasificacion de porcentaje graso.

Se obtuvieron altas correlaciones entre la variable cualitativa clasificacion de
porcentaje graso Y las variables cuantitativas de masa corporal, porcentaje de grasa

corporal, circunferencia de cintura e indice de masa corporal (Rho > 0,600).

Una de las principales limitantes de este trabajo es la muestra empleada y que no hubo
un proceso de muestreo dadas las condiciones técnicas y logisticas. Ambas cosas no
nos permiten hacer suposiciones y extrapolar los resultados a la poblacion total de las
instituciones y colegios, menos a la poblacion escolar de Cali. Sin embargo hay que
tener en cuenta los estudios locales, regionales, nacionales e internacionales mas
amplios y mejor disefiados desde lo técnico; que indican una tendencia general al

aumento del sobrepeso y obesidad desde las edades tempranas.
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6. RECOMENDACIONES

Es de suma importancia emprender una verdadera cruzada por el conocimiento real de
lo que causa en el organismo humano ciertas sustancia quimicas usadas en la industria
alimentaria, hoy conocidas como obesdgenos. Que se sospeche que estas puedan incidir
sobre la sensacion de saciedad o modificar como el cuerpo procesa las grasas y
construye mas tejido adiposo, deberia motivar la investigacion internacional conjunta
y decidida con financiacién de fondos publicos comunes y evitando el dinero privado
de los grandes emporios alimenticios, cuya intencionalidad, por supuesto, ha estado y
estara parcializada. El objetivo principal de las grandes multinacionales alimenticias es
publicitario y econdémico, les interesa el control de la informacion que les involucra, no
la objetividad y mala publicidad que puede generar la investigacion imparcial sobre las
sustancias quimicas que usan en sus procesos de fabricacion. La salud publica deberia
estar por encima de cualquier otro interés.

Mejorar los controles bioquimicos para diagnosticar y establecer la condicion de
obesidad. Aunque el IMC es el método méas generalizado para establecer bajo peso,
normalidad de peso, sobrepeso y obesidad, por la sencillez que demanda, hay que
recordar que solo establece una relacion de proporciones corporales, y aunque esto, en
los casos extremos (muy bajo peso, bajo peso y exceso de peso) permita advertir algunas
cosas, no dice nada en cuanto a la composicidn corporal del individuo, particularmente
sobre la cantidad de grasa corporal, que finalmente es lo que determina el sobrepeso y
la obesidad, por consiguiente los riesgos asociados a estas condiciones.

Los gobiernos de las ciudades deben buscar que en los planes de ordenamiento del
territorio se le dé protagonismo a los parques y zonas verdes adecuados, esto, de la
mano de politicas publicas nacionales que promuevan y estimulen cambios en los
habitos de alimentacion y cantidad de movimiento diario en la poblacién, resultara en
acciones concretas y coherentes hacia sociedades menos enfermas a causa de la
inadecuada alimentacion, escases de movimiento y ejercicio fisico frecuente. Los
enemigos son los malos habitos de alimentacion y el sedentarismo.

Establecer mejores sistemas de informacion y bases de datos con los valores de
normalidad para la poblacion escolar colombiana en sus distintas regiones, esto
aportaria en estandarizar modelos de diagnostico e intervencion para prevenir el

sobrepeso y la obesidad desde edades tempranas. Esto direccionado, en el caso de
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Colombia, por el Ministerio de Salud y de la mano de otras organizaciones publicas que

puedan aportar en el desarrollo e implementacion de un sistema como el mencionado.
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ANEXOS

Anexo 1: Talla para la edad de nifios de 5 a 18 afios (Ministerio de la Proteccion Social,
Instituto Nacional de Salud, ICBF, 2011). Adaptada por el autor

68

= Desviaciones estandar s Desviaciones estandar
Aaos{ Meses Anos | Meses
es -3 -2 = 0 1 2 3 Mes 3 -2 -1 0 1 2 3
7:0 84 1059 | 1112 | 1164 | 121.7 | 1270 | 1323 | 1376 8:5 101 121 | 117.9 | 1237 | 1205 | 1353 | 141.1 | 1469
71 85 1063 | 1116 | 1169 | 1222 | 1275 | 1328 | 1382 8:6 102 1124 | 1183 | 1241 | 1209 | 1358 | 1416 | 1474
8:7 103 12.8 | 1187 | 1245 | 1304 | 136.2 | 1421 | 148.0
7.2 86 1066 | 1120 | 117.3 1227 | 1280 | 1334 | 1387
8:8 104 1131 | 1100 | 1249 | 1308 | 1367 | 1426 | 1485
7:3 a7 107.0 | 1124 178 1231 | 1285 | 133.9 | 1393
8:9 105 135 | 119.4 | 1253 | 1313 | 137.2 | 1431 | 1400
74 88 | 1074 | 1128 | 118.2 | 1236 | 1200 | 1344 | 1398 8:10 | 106 | 1138 [ 1108 | 1257 | 1317 | 1376 | 1436 | 1405
7:5 89 1078 | 113.2 | 1186 | 1241 | 1295 | 1349 | 1404 8: 11 107 1142 | 120.2 | 126.1 | 1321 | 138.1 | 1441 | 1501
76 a0 108.1 1136 119.1 1245 130.0 1355 140.9 9:0 108 114.5 120.5 126.6 1326 138.6 1446 150.6
77 a1 1085 | 1140 | 1195 | 1250 | 1305 | 1360 | 1415 9:1 109 114.9 | 12009 | 127.0 | 1330 | 139.0 | 1451 | 1511
9:2 110 115.2 121.3 127.4 1334 | 1395 145.6 151.7
7:8 92 1089 | 1144 | 1199 | 1255 | 131.0 | 1365 | 1420
93 11 1156 | 121.7 | 127.8 | 1339 | 14000 | 1461 | 1522
e 93 109.2 | 1148 | 1204 | 1259 | 1315 | 137.0 | 1426 9:4 12 115.9 | 1220 | 128.2 | 134.3 | 1404 | 1466 | 152.7
7:10 | 94 [ 109.6 | 1152 | 1208 | 1264 | 1320 [ 137.5 | 1431 9:5 | 13 | 1163 | 1224 | 12856 | 1347 | 1409 | 1471 | 1532
1 95 110.0 | 1156 | 121.2 | 1268 | 1324 | 138.1 | 1437 9:6 14 1166 | 1228 | 120.0 | 1352 | 1414 | 1476 | 1538
80 9% 1103 | 1160 | 1216 | 127.3 | 1329 | 1386 | 1442 o7 15 116.9 | 123.2 | 1204 | 1356 | 141.8 | 1481 | 1543
9:8 116 173 | 1235 | 120.8 | 136.1 | 1423 | 1486 | 1548
8:1 a7 1107 | 1164 | 1220 | 127.7 | 1334 | 1391 | 1447
9:9 "7 117.6 | 123.9 | 1302 | 1365 | 1428 | 149.1 | 1553
82 98 11.0 16.7 122.5 128.2 133.9 139.6 1453
9:10 | 118 118.0 | 1243 | 1306 | 1369 | 1432 | 1495 | 155.9
83 29 111.4 | 171 | 1228 | 1286 | 1343 | 1401 | 1458 911 119 118.3 | 124.7 | 131.0 | 137.3 | 1437 | 150.0 | 1564
B:4 100 M7 | 1175 | 1233 | 1290 | 1348 | 1406 | 1464 10:0 120 187 | 1250 | 131.4 | 1378 | 1442 | 1505 | 156.9
Afos /| o o Desviaclones estandar
Mes -3 2 “ 0 2 3
10: 1 121 119.0 | 1254 | 1318 | 138.2 | 1446 | 151.0 [ 1574
10: 2 122 1193 | 1258 | 1322 | 1386 | 1451 | 1515 | 1579
10: 3 123 119.7 126.2 132.6 139.1 143.5 132.0 158.5
10: 4 124 120.0 | 126.5 | 133.0 | 139.5 | 146.0 | 1525 [ 159.0
10: 5 125 1204 | 1269 | 1334 | 1400 | 1465 | 153.0 [ 159.5
10: 6 126 120.7 127.3 133.8 1404 146.9 133.5 160.1
10: 7 127 121.1 | 127.7 | 1343 | 1408 | 147.4 | 1540 | 1606
10: 8 128 121.4 | 1281 | 1347 | 1413 | 1479 | 1545 | 1611
10: 9 129 121.8 1285 135.1 141.7 148.4 155.0 161.7
10: 10 130 1222 | 1288 | 1355 | 1422 | 1489 | 1555 | 162.2
10: 11 131 1225 | 1292 | 1359 | 1427 | 1494 | 156.1 | 162.8
11: 0 132 1229 120.7 136.4 1431 1498 156.6 163.3
11 133 1233 | 130.1 | 1368 | 1436 | 1503 | 157.1 163.9
11: 134 123.7 | 130.5 | 137.3 | 1441 | 1508 | 1576 | 164.4
11: 135 1241 130.9 137.7 1445 1513 158 .2 165.0
11: 4 136 1245 | 131.3 | 138.2 | 1450 | 1519 | 156.7 | 165.6
11:5 137 1249 | 131.7 | 1386 | 1455 | 1524 | 159.3 | 166.1
11: 6 138 1253 | 1322 | 1391 | 146.0 | 1529 | 1508 | 166.7
11:7 139 1257 | 1326 | 139.6 | 146.5 | 153.4 | 1604 | 167.3
11:8 140 126.1 | 1331 140.0 | 147.0 | 1540 | 1609 | 167.9
1:9 141 126.5 | 133.5 | 1405 | 1475 | 1545 | 161.5 | 168.5
11: 10 142 126.9 134.0 141.0 148.0 155.0 162.1 169.1
m:1 143 1274 | 1344 | 1415 | 1485 | 1556 | 162.7 | 169.7
12:0 144 1278 1349 142.0 149.1 156.2 163.3 170.3
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Anexo 2: Talla para la edad de nifias de 5 a 18 afios (Ministerio de la Proteccion Social,
Instituto Nacional de Salud, ICBF, 2011). Adaptada por el autor
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M“? 1 oses Desviaclones estndar AROS | | yoses R
s -3 2 -1 0 1 2 3 Mes 3 - 0 1 2 3
70 84 1044 | 1099 | 1153 | 1208 | 1263 | 1317 | 1372 8:5 101 | 4142 | 147,0 | 1231 | 1200 | 1349 | 1400 | 1468
71 85 1048 | 1103 | 158 | 1213 | 1268 | 1323 | 1378 86 102 | 1116 | 1176 | 1235 | 1205 | 1355 | 1414 | 1474
72 " 1052 | 1107 | 1162 | 1218 | 1273 | 1328 | 1383 8:7 103 | 1120 | 1180 | 1240 | 1300 | 1360 | 1420 | 1479
8:8 104 | 1125 | 1185 | 1245 | 1305 | 1365 | 1425 | 1485
73 87 1056 | 1111 | 167 | 1222 | 1278 | 1333 | 1389
8:9 105 | 1129 | 18,9 | 1250 | 1310 | 1370 | 1431 | 1491
7:4 88 1060 | 1116 | 117.1 | 1227 | 1283 | 1338 | 1394 810 | 106 | 1133 | 1194 | 1254 | 131,5 | 1375 | 1436 | 1407
7.5 89 1064 | 1120 | 176 | 1232 | 1268 | 1344 | 1400 8 11 107 | 1137 | 1198 | 1259 | 1320 | 1381 | 1442 | 1502
76 90 1068 | 124 | 180 | 1237 | 1203 | 1349 | 1406 9:0 108 | 1142 | 1203 | 1264 | 1325 | 1386 | 1447 | 1508
77 a1 1072 | 128 | 1185 | 1241 1208 | 1355 | 1411 9:1 109 146 | 1207 | 1269 | 133.0 | 1391 | 1453 | 1514
78 o2 078 | 1132 1189 | 1248 | 1303 | 1360 | 1417 9:2 10 150 | 1212 | 1273 | 1335 | 1397 | 1458 | 1520
9:3 m 155 | 1216 | 1278 | 1340 | 1402 | 1464 | 1526
L s 1000 | HA7 | 1104 | 1231 ) 1308 | ™3 | 123 9:4 112 | 1150 | 1221 | 1283 | 1345 | 1407 | 1469 | 1531
7:10 | 94 ] 1084 | 114 | 1198 | 1256 | 1313 [ 1371 | 1428 o5 | 13 | 1163 | 1226 | 1288 | 1350 | 1413 | 1475 | 1537
N 95 1088 | 1145 | 1203 | 126.1 1318 | 1376 | 1434 96 114 1166 | 1230 | 1293 | 1355 | 1418 | 1481 | 1543
8:0 % 1002 | 1150 | 1208 | 1266 | 1324 | 1382 | 1430 9:7 115 | 1172 | 1235 | 1208 | 1361 | 1423 | 1486 | 1540
1 or 1008 | 1154 | 1212 | 1270 | 1320 | 1387 | 1445 o8 116 | 17,7 | 1240 | 1303 | 1366 | 1429 | 149,2 | 1555
9:9 117 | 1181 | 1244 | 1308 | 1371 | 1434 | 1497 | 156,1
8:2 98 10,0 | 158 | 1217 | 1275 | 1334 | 1392 | 1451
910 | 118 | 1185 | 1249 | 1312 | 1376 | 1440 | 1503 | 1567
8:3 99 1104 | 1163 | 1221 | 1280 | 1339 | 1398 | 1457 911 119 1190 | 1254 | 1317 | 1381 | 1445 | 1509 | 1572
B4 100 | 108 | 167 | 1226 | 1285 | 1344 | 1403 | 1462 10:0 | 120 | 1194 | 1258 | 1322 | 1386 | 1450 | 1514 | 1578
Desviaciones esténdar
‘“ﬂ?s' Meses | 3 2 - 0 1 2 3
10: 1 121 19,9 | 126,3 | 1327 | 1302 | 1456 | 1520 | 1584
10:2 | 122 | 1204 | 1268 | 1332 | 139,7 | 1461 | 1526 | 1590
10:3 | 123 | 1208 | 1273 | 1337 | 140,2 | 1467 | 1531 | 1596
10:4 | 124 | 1213 | 1278 | 13382 | 1407 | 1472 | 1537 | 1602
10:5 | 125 | 1217 | 1282 | 1348 | 141,3 | 1478 | 1543 | 1608
10:6 | 126 | 1222 | 1287 | 1353 | 141,8 | 1483 | 1548 | 1614
10: 7 127 122,7 129,2 1358 1423 1489 155,4 162,0
10:8 | 128 | 1232 | 1207 | 1363 | 1429 | 1494 | 1560 | 1626
10:9 129 1236 | 1302 | 1368 | 1434 | 1500 | 1566 | 1631
10: 10 130 1241 130,7 1373 1439 150,5 1571 163,7
10: 11 13 1246 131,2 1378 1445 1511 157.7 164,3
11:0 132 1251 131,7 138,3 145,0 1516 158,3 164,9
1:1 133 | 1255 | 1322 | 1389 | 1455 | 1522 | 1589 | 1655
11:2 134 126.0 132,7 1394 146,1 152,7 159.4 166,1
1:3 | 135 | 1265 | 133,2 | 1399 | 1466 | 1533 | 1600 | 166,7
11: 4 136 1270 133.7 1404 1471 153.8 1606 1673
11: 5 137 127 4 1342 1409 1477 154 4 161,1 1679
11:6 138 1279 1347 1414 148,2 1549 161.7 168.4
1:7 139 1284 135,2 1419 148,7 155,5 162,2 169,0
11:8 | 140 | 1289 | 1357 | 1424 | 149,2 | 1560 | 1628 | 1696
11:9 | 141 | 1203 | 1361 | 1429 | 1497 | 1565 | 1633 | 1701
1:10 | 142 | 1208 | 1366 | 1434 | 1502 | 157,1 | 163,9 | 170,7
1M:11 | 143 | 1303 | 1371 | 1439 | 1507 | 1576 | 1644 | 171,2
12:0 | 144 | 1307 | 1376 | 1444 | 1512 | 1581 | 1649 | 171,8
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Anexo 3: Formato de recoleccion de datos. Elaborada por el autor

‘ FECHA DE REGISTRO: / /
INFORMACION PERSONAL
CODIGO: FECHA N/TO: ! / EDAD: ESTRATO:
D | o
INST. O COLEGID: ‘
SEXO: ‘ masculino femenino
MEDIDAS CORPORALES
PRESION
ARTERIAL P. SISTOLICA P. DIASTOLICA
FUERZA DER. FUERZA I1ZQ.

PESO: % GRASA: TALLA: cm
CIRC. CINTURA:
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