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RESUMEN
Objetivo. Determinar el sobrepeso y obesidad, habitos alimenticios, actividad fisica y

actividades de ocio en nifios escolares de la localidad Industrial y de la Bahia de la ciudad

de Cartagena.

Metodologia. Estudio cuantitativo descriptivo transversal, cuya  muestra estuvo
conformada por 750 escolares de 7 a 12 afios, matriculados en la Institucion Educativa
Publicas de las localidades Industrial y de la Bahia de la ciudad de Cartagena, para la cual
se realiz6 un muestreo por conglomerados. La informacion fue recolectada mediante tres
instrumentos, ENSIN (Informacion general, de datos antropométricos y datos
socioecondémicos), Frecuencia de consumo de alimentos y cuestionario de actividad fisica
para nifios mayores PQA-C. Para el diagndstico de sobrepeso y obesidad, se utiliz6 como
referencia los datos del patron de crecimiento de referencia internacional para el grupo de 5
a 18 afios del NCHS/OMS del 2007 y adoptados por el Ministerio de la Proteccidon Social
de Colombia en el 2010.

Resultados: Participaron del estudio 750 escolares de los cuales el 29.5% (221) presenta
exceso de peso: sobrepeso 18,8% (141) (DE= > 1 a = 2) y obesidad 10.7% (80) (DE= > 2).
La prevalencia fue mayor en las nifias, sobrepeso 51.1% (72) y obesidad 52,5% (42), a
diferencia de los nifios con 48,9% (69) para sobrepeso y 47,5% (38) obesidad. En cuanto a
la edad el mayor porcentaje se encuentra en escolares de 10 afios 29,8% (42) para
sobrepeso y 32,5% (26) para obesidad, mientras que las edad con menor porcentaje es la de

7 afios con 1,4% (2) y 2,5% (2) para sobrepeso y obesidad respectivamente

Conclusion: El fortalecimiento de las escuelas saludables en las Instituciones Educativas,
pueden contribuir con la disminucion de las cifras de sobrepeso y obesidad en los escolares,

haciendo énfasis en la educacion sobre estilos de vida saludables.

Palabras claves. Sobrepeso, obesidad, escolares, habitos alimenticios, actividad fisica
(DeCs)
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ABSTRACT

Objective: Determine overweight and obesity, eating habits, physical activity and leisure in
school children in the Industrial city and the Bay of Cartagena.

Methodology. Transversal descriptive quantitative study, whose sample consisted of 750
schoolchildren 7-12 years enrolled in the Public Educational Institution of Industrial
localities and the Bay of Cartagena, for which sampling was performed by conglomerates.
The information was collected through three instruments, ENSIN (Overview,
anthropometric data and socioeconomic data), Frequency of food intake and physical
activity questionnaire for older children PQA-C. For the diagnosis of overweight and
obesity, data growth pattern of international reference for the group of 5-18 years NCHS /
WHO 2007 and adopted by the Ministry of Social Protection of Colombia in 2010 was used

as reference.

Results: Study participants were 750 students of which 29.5% (221) presents overweight:
18.8% overweight (141) (DE => 1 = 2) and obesity 10.7% (80) (DE => 2). The prevalence
was higher in girls, overweight 51.1% (72) and obesity 52.5% (42), unlike children with
48.9% (69) for overweight and 47.5% (38) obesity. In terms of age the highest percentage
is in school 10 years 29.8% (42) for overweight and 32.5% (26) for obesity, while the
lowest percentage age is 7 years with 1, 4% (2) 2.5% and (2) respectively for overweight
and obesity

Conclusion: Strengthening Healthy Schools in Educational Institutions, can contribute to
the decrease in the numbers of overweight and obesity in school, emphasizing education on

healthy lifestyles.

Keywords. Overweight, obesity, school, eating habits, physical activity (DeCs)

11



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica a nivel mundial, lo cual ha
llegado a afectar, tanto a paises desarrollados como en via de desarrollo. La obesidad
determina diversos riesgos en el ambito psicoldgico, bioldgico y social, ya que, conduce al
nifio al aislamiento y disminucién de la autoestima, afectando asi la esfera de relaciones
personales, familiares y académicas Los riesgos biologicos se manifiestan a corto, mediano
y largo plazo, a través de patologias ortopédicas, respiratorias, cutaneas, cardiacas,
elevacion de los lipidos plasmaticos, resistencia insulinica y eventualmente diabetes

mellitus etc.

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen
méas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles
como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente hay que dar una

gran prioridad a la prevencion de la obesidad infantil.

Dada la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares y el incremento de esta, y
gue son pocos las investigaciones realizadas en la ciudad, relacionados con esta
problematica, ademéas del riesgo de permanecer obeso en la vida adulta y de presentar
patologias cardiovasculares se hace necesario la realizacion de esta investigacion, la cual
busca conocer la situacion en actual en Cartagena frente a esta problematica y la

prevalencia que existe tanto de sobrepeso como de obesidad.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sobrepeso y la Obesidad (Sp/Ob) es el resultado del desequilibrio entre la ingesta
caldrica y el gasto energético. Este desequilibrio provoca la acumulacion en exceso de
grasa corporal, que puede medirse de manera sencilla a través del indice de Masa Corporal
(IMC). El IMC o indice de Quetelet resulta de relacionar el peso en kg y dividirlo entre la
talla en metros elevada al cuadrado; se aplica tanto a adultos como a nifios (1). Para los
nifios existe sobrepeso cuando el IMC se encuentra entre  la desviacion estandar > 1a 2,y

obesidad cuando se encuentra >2.

El sobrepeso en la infancia presenta una tendencia de crecimiento a nivel mundial en los
ultimos afos, llegando a convertirse en una epidemia segun la OMS, cuyos datos
estadisticos mundiales calculan que hay cerca de 22 millones de nifios mayores de 5 afos
con sobrepeso, esto constituye un problema relevante por los altos costos que se derivan de
su atencién y porque representa un factor de riesgo de varias afecciones crénicas que son de
importancia para la Salud Publica (2). La obesidad, también se ha convertido en uno de los
problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. El problema es mundial y esta
afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el
medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que en 2010
hay 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones
viven en paises en desarrollo (3)

La obesidad en los nifios esta prevaleciendo tanto, que se estima que hoy en dia, en muchos
paises, uno de cada diez nifios es obeso al llegar a los 10 afios. Las enfermedades a largo
plazo se ven venir, como lo son el aumento en el riesgo de hipertension,

hipercolesterolemia, hiperinsulinemia entre otras (1).

Se han identificado algunos factores que influyen para el desarrollo de la obesidad, entre

los cuales estan, la herencia, la alimentacion y el sedentarismo. Antes se pensaba que la
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obesidad sélo obedecia al hecho de consumir mas calorias de las que el organismo puede
asimilar y quemar en las actividades diarias y aunque esto contribuye de forma decisiva,
también hay otros factores que la generan y que son mucho mas complejos, como lo son las

hormonas, los antecedentes étnicos, culturales y algunas enfermedades cronicas (4).

En Estados Unidos de América (EUA) durante la Gltima década, ha aumentado la obesidad
en la poblacién general, el cual es mas marcado en escolares y adolescentes, grupos de edad
donde se ha duplicado y triplicado, respectivamente. Sin embargo, en Europa y América
Latina se observa un incremento paulatino y sostenido de su incidencia, condicion que se
ha relacionado con cambios en los estilos de vida, fundamentalmente con el aumento en la

ingesta de energia y disminucion de la actividad fisica diaria (5).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes varia de un pais a otro, en
Espafia se han observado cifras del 8% y 3%, respectivamente. Un estudio de nifios y
adolescentes de una comunidad indigena de Canada revelo que la prevalencia de sobrepeso
es de 27,7% en los varones y de 33,7% en las mujeres. Se estima que el 25% de los nifios

Estadounidenses presentan sobrepeso y el 17% son obesos. (2).

En la ciudad de Salvador, Brasil, en nifios de escuelas privadas, la prevalencia de obesidad
fue de 30% Yy en escuelas publicas de 8%; mientras que en Medellin, Colombia, se encontr6
exceso de peso de 14%. En Chile, segln el censo anual de peso vy talla, realizado por la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), la prevalencia de obesidad a escala
nacional en el afio 2005 fue de 18,5% (6).

En Colombia la situacion no es diferente, segun datos arrojados por la encuesta Nacional de
la situacion Nutricional (ENDS) del 2010 se encontrd que la prevalencia de sobrepeso y la
obesidad, habia aumentado en un 25,9% en el altimo quinquenio. Donde se estim6 que uno
de cada 6 nifios y adolescentes, presenta sobrepeso y obesidad. Y esta relacién aumenta a
medida que se incrementa el nivel del SISBEN Yy el nivel educativo de la madre (9,4% en

madres sin educacion vs 26.8% en madres con educacion superior). El exceso de peso es
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mayor en el area urbana 19,2% que en el rural 13,4%. Los departamentos con mayores
prevalencias de sobrepeso y obesidad son: San Andrés con un 31,1%, Guaviare con 22,4%
y Cauca con 21,7% (5).

En un estudio realizado a la poblacion desplazada de 4 ciudades de Colombia, se encontr6
que el estado nutricional de la poblacion de 5 a 11 afios de Cartagena en

sobrepeso/obesidad, era de 7.2% en poblacion desplazada y del estrato uno 4.8% (7).

Segun la investigacion realizada por Hernandez (7), en una Institucién de la ciudad de
Cartagena en el 2010, los resultados indican que el exceso de peso afecta al 24,1% de los
escolares: sobrepeso 15,99 % y obesidad 8.18%, en donde el grupo de 10 a 12 afios, es el
que presenta mayor porcentaje de sobrepeso (65,12%), y de obesidad (64,63%). El grupo
estudiado presento conductas alimentarias no adecuadas y un nivel de actividad fisica bajo,
predominio de poca actividad fisica diaria, escasa practica de deportes, un promedio

elevado de horas frente al televisor, a los videojuegos o al computador.

Teniendo en cuenta que son pocos los estudios que existen en la ciudad de Cartagena
acerca de esta problemaética, se hace necesario realizar investigaciones que arrojen datos
reales, sobre como es la situacion con respecto al sobrepeso y la obesidad en los escolares

de la ciudad de Cartagena.

Cabe destacar que para la realizacion de este estudio se tendra en cuenta la poblacién
escolar de las Instituciones Educativas publicas de la localidad Industrial y de la Bahia de la
ciudad de Cartagena, debido a que por falta de presupuesto y tiempo por parte de los
investigadores, no es posible abarcar toda la poblacion escolar de la ciudad, por lo cual se
hace necesario tomar solo una localidad, la cual representa un nimero significativo y

permitira generalizar los resultados obtenidos, una vez culmine el estudio.

Teniendo en cuenta que el sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud

publica, ya que produce condiciones médicas desfavorables como la diabetes y las

enfermedades cardiovasculares, por lo cual se hace necesario optimizar estrategias para
15



prevenir y tratar el sobrepeso y la obesidad, y asi evitar que miles de nifios lleguen a ser

adultos obesos (8)

Esta investigacion es de gran ayuda para la profesion de enfermeria por ser esta una
disciplina que desarrolla actividades de atencion en la poblacion infantil, desde la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, por lo cual se debe hacer énfasis
en los controles de crecimiento y desarrollo, y de esta forma hacer prevencion desde edades
tempranas y asi evitar que nifios en edad prescolar lleguen a la siguiente etapa con
sobrepeso u obesidad, brindandoles una buena atencion y reconociendo a tiempo cualquier

signo que indique un aumento de peso fuera de lo normal (9)

Es importante resaltar que son pocos los estudios que existen acerca de esta problematica,
que esta afectando a la comunidad en general, especialmente a los nifios en edad escolar.
En Cartagena son pocas las investigaciones que se han hecho, por lo cual se hace necesario
implementar estudios que indiquen cuales son las cifras reales que existen de sobrepeso y

obesidad en este grupo de edad. Dicho lo anterior se hace necesario identificar:

¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad, habitos alimenticios, actividad fisica

y actividades de ocio en nifios escolares de una localidad de la ciudad de Cartagena?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia Sobrepeso y Obesidad, habitos alimenticios, actividad
fisica y actividades de ocio en nifios escolares de la localidad Industrial y de la

Bahia de la ciudad de Cartagena.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los nifios escolares con

sobrepeso y obesidad.

Determinar sobrepeso y obesidad, utilizando las medidas antropométricas (peso,
talla e IMC).

Describir habitos alimentarios, actividad fisica y actividades de ocio en los nifios

escolares con Sobrepeso y Obesidad

17



3 MARCO TEORICO

La obesidad y el sobrepeso, se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. Esta, es una enfermedad cronica, compleja y
multifactorial que se puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la

adolescencia, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético (7).

El sobrepeso es un factor de riesgo que junto con la hipertension arterial, las alteraciones de
la glucosa y los lipidos sanguineos, ocasiona el llamado “sindrome metabdlico”, trastorno
que lleva a las enfermedades isquémicas del corazon y vasculares. La frecuencia del
Sobrepeso y Obesidad en adultos y nifios ha aumentado en los Gltimos afios. En un futuro
esto se puede traducir en una epidemia de enfermedades crénicas de alto costo econémico,

que ocasione elevada mortalidad prematura, discapacidad y una mala calidad de vida (10).

3.1 Sobrepeso

El sobrepeso es una patologia en la cual hay un incremento excesivo de la grasa corporal
que puede ser perjudicial para la salud. Es producido por un desequilibrio energético, con
un balance positivo entre las calorias consumidas en la dieta y el gasto energético total. Se
han descrito tres periodos criticos para el desarrollo del sobrepeso y la obesidad: el primero
es el periodo prenatal, el segundo es en la infancia de los 5 a los 7 afios. Etapa en la cual se
produce el llamado ’rebote adiposo’’, que es un incremento marcado del tejido adiposo
corporal y el tercer periodo es en la adolescencia, especialmente en las mujeres. Este tltimo
periodo, se asocia estrechamente con la morbilidad relacionada con la obesidad. (2)

Es el aumento del peso corporal por encima de un patrén dado en relacion con la talla, sin
embargo en esta definicion hay que tener en cuenta que en exceso de peso, no siempre
indica exceso de grasa , ya que puede ser resultado de exceso de masa 0sea, musculo o
fluido.(2)
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La obesidad comienza con un sobrepeso moderado que, bien por falta de atencién o por
tratamientos inadecuados, propende a evolucionar progresivamente hacia una acumulacion
de grasa cada vez mayor. Si este proceso no se detiene, la persona puede llegar a almacenar
25, 50 o hasta 100 kg de grasa y se llega a la situacion que se denomina obesidad morbida
(112).

3.2 Obesidad

La obesidad se define como una enfermedad crénica, que se caracteriza por un incremento
anormal de peso, debido a una proporcién excesiva de grasa, resultado de la pérdida de
balance entre el consumo vy el gasto de energia. Uno de los factores en la actualidad, es el
cambio en el estilo de vida, como son las comidas rapidas hipocaldricas, ricas en azUcares,
grasas (principalmente saturadas) bajas en fibra; asociado a la inactividad fisica, sobre un

fondo genético (11).

Segun Santos (11), la obesidad se define como un aumento del peso corporal debido a su
exceso de grasa que hace peligrar seriamente la salud. Es por lo tanto una enfermedad
metabolica multifactorial, influido por elementos sociales, fisiologicos, metabdlicos,
moleculares y genéticos. La obesidad es una enfermedad cronica con repercusiones
negativas para la salud y existe una asociacion clara y directa entre el grado de obesidad y
la morbilidad y mortalidad. De hecho, est4 vinculada al 60% de las defunciones debidas a

enfermedades no contagiosas.

3.3 Tipos de obesidad

Obesidad androide o central o abdominal (en forma de manzana): el exceso de grasa se
localiza preferentemente en la cara, el torax y el abdomen. Se asocia a un mayor riesgo de

dislipemia, diabetes, enfermedad cardiovascular y de mortalidad en general. (11).

Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera): la grasa se acumula basicamente en la

cadera y en los muslos. Este tipo de distribucion se relaciona principalmente con problemas
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de retorno venoso en las extremidades inferiores (varices) y con artrosis de rodilla

(genoartrosis). (11).

Obesidad de distribucién homogénea: es aquella en la que el exceso de grasa no

predomina en ninguna zona del cuerpo. (11).

Para saber ante qué tipo de obesidad nos encontramos tenemos que dividir el perimetro de
la cintura por el perimetro de la cadera. En la mujer, cuando es superior a 0,9 y en el varon

cuando es superior a 1, se considera obesidad de tipo androide (11).

3.4 Epidemiologia de Sobrepeso y Obesidad

En el continente Americano, las enfermedades cronicas no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares, constituyen la primera causa de mortalidad con una cifra de
17 millones de muertes anuales (20). En Colombia la mortalidad por enfermedades
asociadas a estilos de vida sedentarios y enfermedades cronicas como el sobrepeso y la

obesidad, representa mas del 40% de la tasa de mortalidad general (21).

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la salud (OMS), sefiala que la
obesidad es la causa del 58% de la diabetes mellitus (insulino dependiente e incurable) en
el mundo; del 21% de las enfermedades cardiacas relacionadas con la obstruccion de las
arterias; y de diferentes tipos de cancer, entre el 8% y el 42% de los casos. Colombia se esta
ubicando entre los paises de América Latina con mayores indices de obesidad y también de
muertes causadas por afecciones cardiacas (13). Ademas sefiala que para 2015 habra
aproximadamente 2300 millones de adultos en sobrepeso y mas de 700 millones con
obesidad. Ademas aclaro que en el 2010 habia en todo el mundo 43 millones de menores

de 5 afios con sobrepeso (20).

La elevada prevalencia de obesidad en Colombia (13,8%) es comparable en la region,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con la de Brasil (10-14%) y Bolivia

(10-14%), y superada por Canada y Peru (15-19%) y por México y Estados Unidos (més de
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24%). La dimension del problema supera con creces las estimaciones mas negativas de las
autoridades de salud del pais. "Siempre hubo un vacio de cifras, pues nadie le hizo un
seguimiento claro al tema como enfermedad”, opina Galan, presidente de la Asociacion

Colombiana de Empresas de Medicina Integral (Acemi). (12)

En un estudio realizado en un colegio de la ciudad de Bogota, por Flérez (22), arrojaron
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar de cinco a doce afios
segun IMC, es de 41.27%, siendo el 26.98% sobrepeso y 14.29 % con obesidad. En otras
ciudades de Colombia la situacion no es diferente, pues en un estudio realizado en la ciudad
de Medellin, se muestra que el 46% de los nifios debian alcohol, el 8,7% fumaban y el 50%
eran fisicamente inactivos. EI consumo de grasas e hidratos de carbono fue alto en 48% y
47%, respectivamente. Un total de 9,3% de los nifios tenia sobrepeso y el 4,6% eran obesos
(23).

3.5 Sobrepeso y Obesidad en escolares

El periodo escolar comienza a los 6 afios, momento en el que el nifio inicia la escuela, y
termina con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios (comienzo de la pubertad),
generalmente hacia los 12 afios, aunque este momento puede variar, por alargarse en
algunos nifios la etapa prepuberal y por las diferencias que existen entre los nifios y nifias
en cuanto al inicio de la pubertad. Se trata de un proceso bioldgico y por tanto, no sujeto a
la cronologia. Este periodo finaliza entre los 10-12 afios para las nifias y 12-14 afios para

los nifios (13).

El periodo escolar junto con el periodo preescolar (de 3 a 5 afios) corresponde a la llamada
etapa de crecimiento estable. En esta etapa de crecimiento estable, las necesidades de
crecimiento son menores que en la etapa anterior y posterior a la infancia. Se caracteriza
por una gradual desaceleracion del ritmo de crecimiento lineal, aunque siendo regular y

sostenido, y una aceleracion de la curva de peso (13).

21



Dentro de esta edad escolar se distingue los nifios de 6 a 10 afios que siguen un crecimiento
lento y mantenido y tienen un aumento progresivo de la actividad fisica. Adaptan sus

comidas al horario escolar y frecuentemente consumen calorias vacias entre horas.

El nifio en esta etapa desarrolla un estilo de comida mas independiente y lejos de la
vigilancia de los padres. Esta fase de la vida se caracteriza por presentar un crecimiento
mas regular y mantenido, con una desaceleracion evidente del mismo, previa al estiron

puberal que en las nifias ocurre entre los 8-10 afios y en los nifios hacia los 10-12 afios (13).

Simultdneamente existe un aumento espontaneo del apetito, en contraposicion con la etapa
previa, y que con frecuencia da lugar a obesidad exdgena o nutricional. Otro factor que
contribuye a la obesidad es la disminucion de la actividad fisica en relacion con la etapa
previa favorecida por la television y los juegos de ordenador. Las diferencias individuales y
sexuales no son mas notables, pero si existen diferencias en el grado de actividad fisica, lo
que implica amplias variaciones en las necesidades energéticas. Ademas, adquieren
especial importancia los factores sociales, ambientales, familiares, habitos, costumbres, con

un impacto decisivo durante este periodo y en el futuro del nifio (13).

3.6 VARIABLES RELACIONADAS AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

3.6.1 Habitos alimenticios

La alimentacion es uno de los factores mas directamente relacionados con el desarrollo de
un pais y con el bienestar de sus habitantes, sin embargo es frecuente encontrar en los

paises mas desarrollados desequilibrios nutricionales ligados a la forma de vida actual (14).

Si bien es cierto que una correcta nutricion es deseable a cualquier edad, la poblacion
escolar despierta un especial interés en el estudio nutricional debido a diversos factores,
bioldgicos, psicologicos y sociales que pueden afectar la calidad de vida de los nifios. Las
necesidades nutritivas van disminuyendo en relacion al peso y tienen mayores necesidades

energéticas segun el potencial genético, el ejercicio fisico, el metabolismo basal y el sexo.
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Por ello, las recomendaciones oficiales deben ser entendidas para cubrir las necesidades de
la mayoria de la poblacién, pero no aplicarse individualmente con rigidez. Los objetivos
nutricionales fundamentalmente durante esta etapa son, ademas de conseguir un
crecimiento adecuado, evitar el déficit de nutrientes especificos (ferropenia, caries), y
prevenir los problemas de salud del adulto que estan influenciados por la dieta como el
sobrepeso, la obesidad, hipertension e hipercolesterinemia (14).

El Instituto colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) sugiere 7 grupos de alimentos que

son los siguientes:

Cereales, raices, tubérculos y platanos: constituye la base de la alimentacion de los
colombianos, porque le aportan al organismo cerca del 50% de la recomendacion diaria de
Kilocalorias y por la necesidad de promover por separado el de consumo de cereales

integrales en lugar de los refinados (15).

Hortalizas y verduras: Se ubico en el segundo debido a que su frecuencia de consumo
debe ser promovido de acuerdo con los resultados de los estudios, los cuales sefialan el bajo
consumo de éstos alimentos en todo el pais; las leguminosas verdes se incluyen en este
grupo por su bajo aporte de proteinas en relacion con las secas y porque se utilizan como

hortalizas y verduras en las preparaciones (15).

Frutas: Se debe promover el consumo de ésta al natural, en lugar de los jugos colados, con
agregado de azucar y con disminucion de la fibra y oxidacion de las vitaminas por

procedimiento adecuado de conservacion y preparacion.

Carnes, huevos, leguminosas secas y mezclas vegetales: contienen alto contenido de
hierro cuya diferencia es marcada en el pais y porque aportan al organismo gran parte de la
proteina de alto valor biologico. Son de origen animal (carne, pollo, pescado visceras y
huevos) y de origen vegetal (leguminosas secas: frijol, lenteja, garbanzo, haba, arveja, y

mezclas vegetales: bienestarina, carve, colombiharina. (15)
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Lacteos: por su aporte en calcio y por la necesidad de incrementar su consumo para el
crecimiento y desarrollo de los nifios y para prevenir la osteoporosis. Se requiere orientar
con mayor precision la cantidad necesaria de alimentos fuentes de calcio para cada grupo
de poblacion (15)

Grasas: Su consumo si bien en términos generales ha aumentado sin exceder limites
normales (promedio 23%), Si se requiere desestimular
el consumo de las de origen animal (con excepcién de las de pescado que es importante
fuente de acidos grasos esenciales) asi como la manteca y margarina por cuanto su
consumo se asocia a enfermedades cardio-cerebro-vasculares, dislipidemias y cancer de

colon, seno, estdmago y prostata entre otros (15).

Azlcares y dulces: Segun los perfiles nutricionales de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQO) y los estilos de vida caracterizados, el
consumo de carbohidratos simples ha aumentado en asocio con el sedentarismo y la
obesidad especialmente en las mujeres; en consecuencia se requiere controlar el exceso en

su consumo (14).

Durante los afios de la infancia temprana, la grasa disminuye de manera gradual alcanzando
un minimo a los 6 afios de edad. Luego empieza aumentar en magnitud, en forma mas
temprana y en mayor proporcion en las nifias que en los nifios, a lo que se denomina rebote
de adiposidad, como preparacion para el crecimiento de la pubertad y que se considera un

momento critico para el desarrollo de la obesidad (155.

La estrategia mundial de régimen alimentario, actividad fisica y salud, indica que nuestra
Region se caracteriza por un escaso consumo de frutas, verduras, granos integrales, cereales
y legumbres. A esto se suma un consumo relativamente alto de alimentos ricos en grasas
saturadas, azucares y sal, como la leche, las carnes, los cereales refinados y los alimentos
procesados. Estas caracteristicas de la alimentacion constituyen un factor clave que genera

un aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad (19)
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Las encuestas de poblacion de América Latina y el Caribe indican que, en 2002, entre 50%
y 60% de los adultos y entre 7% y 12% de los nifios menores de 5 afios de edad exhibian
sobrepeso 0 eran obesos. En Chile y México, las encuestas nacionales de 2004 indicaron
que 15% de los adolescentes eran obesos. La prevalencia del sobrepeso en los adultos es de

45% y 65% en Canada y los Estados Unidos de América, respectivamente (19).

3.6.2 Actividad fisica

Es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que produce
un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal. No incluye actividades de
la rutina diaria, como las tareas del hogar, ir a la compra, trabajar, por tal razon, se hace
necesario la realizacion de actividad fisica, ya que esta constituye un factor importante para
el desarrollo de una vida saludable y mantener un peso adecuado, por lo cual se hace
necesario incentivar a los nifios desde tempranas edades a realizar actividad fisica, como
una forma de mantener un peso adecuado, para no llegar a sufrir de sobrepeso u obesidad

en edades futuras (17).

Aungque no estan totalmente esclarecidos los mecanismos a través de los cuales la
inactividad fisica resulta perniciosa para la salud, los conocimientos actuales permiten
considerar que existe una asociacion de tipo causal entre el nivel de actividad fisica y la
aparicion de diversas enfermedades, entre las que sobresalen por su importancia las
coronariopatias, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la osteoporosis, sin olvidar
como afecta al desarrollo del sobrepeso. Los planteamientos tradicionales de prescripcion
de ejercicio se han basado en los conocimientos que relacionan la practica de ejercicio con
la mejora de la condicion fisica. El incremento de los niveles de actividad fisica se ha
mostrado eficaz para aumentar la longevidad: las personas fisicamente activas viven

alrededor de 2 afios méas que las inactivas (14).

La inactividad fisica como problema de salud pablica es relativamente reciente, puesto que

el desarrollo econémico y social de los pueblos ha llevado a estilos de vida cada vez mas
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sedentarios. A la par del desarrollo tecnoldgico, los nifios se tornan méas sedentarios,
aumentando la prevalencia de sobrepeso y obesidad en todo el mundo, incluyendo a los

paises en vias de desarrollo. (6)

La infancia es una etapa de especial importancia, ya que durante la misma los nifios
adquieren conocimientos y perciben comportamientos en su entorno que van configurando
sus creencias, actitudes y expectativas de conducta futura. Esta etapa del desarrollo resulta
crucial para intentar evitar la adopcion de habitos nocivos y promover aquellos que
favorezcan una vida saludable. Para ello es preciso estudiar dichos habitos y los factores

que los condicionan, que suelen ser maltiples y variados (17).

Es importante destacar que segun los datos sobre riesgos para la salud que ofrece el informe
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima a escala mundial la prevalencia
de inactividad fisica (< 2,5 horas semanales de actividad moderada) entre 31 y 51%, con
una media mundial de 41% en el conjunto de las catorce subregiones. En la regién de las

Américas, mas de 50% de la poblacion es sedentaria (6).

La estrategia mundial de régimen alimentario, actividad fisica y salud, recomienda que
todos los nifios y adolescentes deban participar regularmente de actividad fisica adecuada,
que a largo plazo forme parte de su estilo de vida, ya que esto se convierte en un factor
protector para la prevencion de enfermedades cronicas, ain no estd definido el tipo y la
cantidad de ejercicio, pero se recomienda que escolares y adolescentes realicen de 30 a 60

minutos de actividad fisica todos los dias de la semana (18).

3.6.3 Actividades de ocio

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para
obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en la
actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos

sedentarios durante las actividades laborales y domésticas (28). También hay otras
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variables como la falta de suefio, la ausencia de actividad fisica y el tiempo excesivo de
horas dedicadas a la television, que de manera independiente son factores que predicen el
sobrepeso y la obesidad infantil. En un estudio previo se identifico, que dos de esas
variables se relacionaban con el incremento de IMC del siguiente modo: por un lado el
tiempo total de ocio sedentario (horas de television consola y ordenador) predecian el
incremento del IMC, y por otro, la falta de suefio predecia la cantidad de ocio sedentario.
Por lo cual se puede concluir que los nifios que pasan mas tiempo delante de la television lo

hacen restando horas al suefio y esto conduce al sobrepeso infantil (20)

3.7 INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL

Relacion peso para la edad (P/E): Este indicador refleja la masa corporal en relacion con
la edad cronoldgica. Esta influenciado por la talla del nifio y por su peso, lo cual hace

compleja su interpretacidn debido a su caracter compuesto (7)

Indice de Masa Corporal (IMC): Es un nimero que describe el peso de una persona en

relacién a su longitud/talla, calculada como kg/m2 (3)

Obesidad: Peso para la longitud/talla o IMC para la edad con una desviacion estandar >2
@)
Sobrepeso: Peso excesivo para la longitud/talla de un individuo; peso para la longitud/talla

0 IMC para la edad con una desviacion estandar >1 a 2 (3)

En el grupo de nifios, nifias y adolescentes de cinco a dieciocho afios se deben utilizar los
indicadores talla para la edad e indice de Masa Corporal (IMC), tanto a nivel individual
como poblacional. A diferencia de otros grupos, en este no se incluyé el indicador peso
para la talla, teniendo en cuenta que los resultados de la comparacion de los patrones de la
OMS con los de la NCHS muestran que este indicador es muy similar al del indice de masa

corporal por edad en nifios y nifias de 5 a 9 afios. Por ello, la OMS ha publicado solamente
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el IMC/E, para simplificar y dar continuidad al IMC desde el nacimiento hasta la edad

adulta (3)

3.7.1 Tabla 1: Indicadores de estado nutricional

Indicador Punto de corte (desviacion | Denominacion
estandar)
<-2 Talla baja para la edad o

retraso en talla
Talla/Edad (T/E) 2-2a<-1 Riesgo de talla baja
2-1 Talla adecuada para la edad
<-2 Delgadez
2-2a<-1 Riesgo para delgadez
IMC /&= 2-la=1 Adecuado para la edad

>la=2 Sobrepeso
> 2 Obesidad
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo De Estudio

Se realizé un estudio Cuantitativo Descriptivo Transversal

4.2 Caracteristicas de la poblacion

4.2.1 Poblacién diana: Estudiantes en edad escolar de la ciudad de Cartagena

4.2.2 Poblacién accesible: Estudiantes de las Instituciones Educativas publicas de
la localidad Industrial y de la Bahia de la ciudad de Cartagena.

4.2.2.1 Criterios de inclusion: Escolares de 7 a 12 afios de edad que estudien en las
Instituciones seleccionadas y que se encontraban matriculados, cuyos
padres o persona a cargo, firmaron el consentimiento informado y
aceptaron su participacioén en el estudio.

4.2.2.2 Criterios de exclusién: Todos los escolares que tuvieron alguna patologia,
que pudieran afectar algunos parametros del estudio como lo fueron: el
peso y la talla, tales como, limitaciones fisicas, malformaciones etc.

4.2.3 Calculo de muestra
Para el célculo de la muestra, la poblacion a tener en cuenta fue de 16.818 escolares de las

Instituciones Educativas publicas de la localidad Industrial y de la Bahia de la ciudad de
Cartagena, se tuvo en cuenta una prevalencia esperada del 8,18% para obesidad, un nivel de
confianza del 95% (T=1,96) y un margen de error de 2%, se ajustd la muestra y dio como
resultado 721estudiantes, a este dato se le aplico una reposicion por pérdida del 10%, dando

como resultado 793.

(PxQ)xZ

: =721x11=793
E
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P=0,0818 Z=1,96 E=0,02

4.2.4 Técnica de muestreo
Se utiliz6 un muestreo por Conglomerados, donde los conglomerados lo conformaron las

Instituciones Educativas Publicas. Dentro de cada institucion educativa se obtuvo el listado
oficial de estudiantes y se seleccionaron de manera aleatoria y equitativa aquellos que se
incluyeron en el estudio, teniendo en cuenta el nimero de aulas por curso, para lo cual se
dividié el nimero de estudiantes de la institucion entre el nimero de aulas. Por razones
operativas se tuvieron en cuenta aquellos colegios publicos que sumados los estudiantes
matriculados entre los grados de 3, 4, 5, 6 y 7 de primaria y bachillerato representan la
mitad de todos alumnos de la Localidad Industrial. Es asi como la muestra fue distribuida

segun el nimero de estudiantes que hay en cada institucion educativa.

Tabla 2: Muestreo

FRACCION
INSTITUCION EDUCATIVA N % DE

MUESTREO
I.E SOLEDAD ACOSTA DE SAMPER 876 10,1 73
I.E AMBIENTALISTA DE CARTAGENA 850 9,8 70
I.E CIUDADELA 2000 761 8,7 63
I.E BERTHA GEDEON DE BALADI 759 8,7 63
I.E MERCEDES ABREGO 736 8,5 61
I(;I(_:)“ggfl‘?ﬁ SENORA DE LA 664 76 55
I.E SAN LUCAS 624 7,2 52
I.E FEY ALEGRIA EL PROGRESO 562 6,5 47
I.E JOHN F KENNEDY 560 6,4 46
I.E JOSE MANUEL RODRIGUEZ TORICES 498 5,7 41
I.E SAN FRANCISCO DE ASIS 494 5,7 41
I.E 20 DE JULIO 442 51 37
I.E PROMOCION SOCIAL DE C/GENA 438 5,0 36
I.E JUAN JOSE NIETO 434 5,0 36
TOTAL 8698 100,0 721
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4.2.5 Recoleccion de la informacion
Se realiz6 una prueba piloto, para la cual, se tom6 una muestra de 30 estudiantes en edad

escolar, los cuales se encontraban matriculados en la Institucion Educativa Madre Laura, la
cual no hace parte de las Instituciones seleccionadas para la investigacion, esto con el
proposito de estandarizar a los encuestadores en el protocolo de medicion de talla y peso,
de igual forma, se verifico la claridad de los instrumentos que se utilizaron en el estudio, los

cuales fueron: el cuestionario de habitos alimenticios y actividad fisica.

Para la estandarizacion de los encuestadores, se eligié un experto en la toma de medidas
antropométricas, quien es considerado como estandar aceptado “estandar de oro”. El
antropometrista experto y cada uno de los medidores realizaron la medicion de talla y peso
2 veces a cada nifio, los medidores debian obtener valores similares a los obtenidos por el
antropometrista, con un Kappa que fue superior a 0.80. Los medidores que cumplieron con
estos parametros fueron quienes se encargaron de pesar y tallar a los nifios, para la

recoleccion de la informacion.

4.2.5.1 Técnica y proceso de recoleccion
Para la seleccién de los estudiantes que participaron en el estudio, primeramente se obtuvo

la autorizacion de las Instituciones para participar en el estudio, luego se solicitd el listado
oficial de los estudiantes matriculados en los v a incluir en el estudio, Yy se utilizd un
muestreo estratificado, se colocaron todos los nombres en una bolsa y de forma aleatoria se
fueron sacando, de esta forma los nombres que salieron elegidos fueron quienes
participaron en el estudio. Después se le informo a cada uno de los estudiantes y se les
entrego el consentimiento informado para que se lo llevaran a sus padres y estos autorizaran

su participacion en el estudio.
Para la toma de talla y peso, se realizo de la siguiente manera:

Talla: Se utilizé un tallimetro marca kramer con graduacién en centimetros y milimetros en
acrilico no flexible con capacidad para medir hasta 2 metros con sensibilidad de 1
milimetro, fijado a una pared lisa. Para realizar la medicion se ubicaron a los nifios de pies

en una superficie plana, sin ningun tipo de calzado, talones juntos y pegados a la pared bajo
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la linea del tallimetro, con los brazos colgados a los costados del cuerpo, la cabeza firme y
con la vista al frente en un punto fijo. Y se procederd a realizar la lectura.

Peso: Se utiliz6 una balanza digital portatil marca Taylor, con una capacidad de 200 kilos y
una precision de 100 gramos. Se coloco en una superficie plana, lisa y rigida, antes de pesar
se verifico que la bascula estuviera en cero. Se coloco al nifio en el centro de la plataforma
e inmovil con los brazos hacia los costados holgados y sin ejercer presion, la cabeza firme y
la mirada en un punto fijo, con el menor nimero de ropa posible (pantaloneta y camisilla),
y asi se realizo la lectura de la medicion en kilogramos. De igual forma se estandarizo a los

encuestadores en el protocolo de medicion de la talla y el peso.

4.2.5.2 Instrumentos de recoleccién
Para la recoleccién de la informacion se tuvieron en cuenta tres instrumentos, los cuales

contienen los siguientes items: identificacion general y datos demograficos, datos

antropométricos, habitos alimenticios y actividad fisica.

Todos los instrumentos, han sido utilizados con anterioridad en otros estudios. EI primer
instrumento que se utilizo, fue la encuesta nacional de la situacion nutricional ENSIN 2005,
de la cual se tomo la siguiente informaciéon (nombre, fecha de nacimiento, edad, genero,
direccién de la casa, grado, teléfono y estrato sociodemogréafico) y datos antropométricos

(peso en kilogramos con un decimal, y la talla en centimetros con un decimal).

El segundo instrumento, fue la encuesta sobre identificacion de habitos alimentarios, se
tomd como referencia la metodologia aplicadas en estudios sobre consumo de alimentos,
presentado por la Doctora M. Menchu, donde se recomienda el método de frecuencia de
consumo de alimentos. Se tuvo en cuenta 11 subgrupos de alimentos, incluyendo lacteos,
carnes, huevos, verduras, frutas, cereales, tubérculos, almidones y azucares, aceites y
grasas, miscelaneas (mecatos y comidas rapidas), refrescos y bebidas. Se clasificé si los
alimentos eran consumidos diariamente, 1 vez a la semana, 2-3 veces a la semana,

ocasional, nunca, otro.
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El tercer instrumento es la descripcion de la actividad fisica. Para esto se utiliz6 el
cuestionario de actividad fisica para nifios mayores PAQ-C. En este se incluyen deportes o
bailes que lo hicieron sudar o en que las piernas se sintieron cansadas, 0 juegos que lo
hicieran respirar rapido como correr, escalar, montar bicicleta y otros. El cuestionario
consta de 9 items que averiguan él tipo de actividad fisica en el tiempo libre, la frecuencia
con la que se realiz6 actividad durante la semana, en clase de educacion fisica, después de
la escuela, en horas de la tarde, y en el fin de semana. Estas actividades (deporte, juegos o
bailes), se clasificaron en nunca, 1-2 veces en la semana, 3-4 veces a la semana, 5-6 veces a
la semana, 7 veces a la semana. Al final de esto, se investiga sobre el gasto del tiempo
frente a una pantalla (television, computador y videojuegos) horas al dia y dias a la semana.

Cabe destacar que los instrumentos fueron aplicados a los nifios, y que la informacion fue

recolectada a través de encuestas autoadministradas.

4.2.6 Procesamiento y andlisis de la informacion
Para el analisis de la informacion se estructuro una base de datos en el programa Microsoft

Excel 2007® con todas las variables. Se utiliz6 el programa WHO AnthroPlus 2007®, para
control de crecimiento de los nifios en edad escolar y adolescentes (5 a 19 afios), se
trasportaron las variable fecha de la encuesta, fecha de nacimiento, genero, peso, talla. A
partir de los datos antropométricos se obtuvo el diagnostico de sobrepeso y obesidad. Se
utilizé como referencia los datos del patron de crecimiento de referencia internacional, para
el grupo de 5 a 18 afios del NCHS/OMS del 2007, y adoptados por el Ministerio de la

Proteccidn Social de Colombia, en junio del 2010, mediante la resolucion 2121.

Para el analisis estadistico se tendrd en cuenta la estadistica descriptiva, y se evaluaran

frecuencias simples de las variables a estudiar.

Los datos de consumo de alimentos, se presentaran en tablas de frecuencia absoluta y
relativa con el tipo de alimento consumido, y la frecuencia durante la semana. Para la
actividad fisica se elaboraran tablas de frecuencias absolutas, segun el tipo de actividad y
frecuencia, durante la semana. Los resultados se presentaron en cuadros y gréficas de barras
y pasteles.
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4.3. Tabla 3: Operacionalizacion de las variables

TIPO DE NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOORES VARIABLE MEDICION
Conjunto de elementos
que  contribuyen a v' Femenino
producir un resultado Genero v" Masculino Cualitativo Nominal
determinado en cuanto a
la poblacion humana,
teniendo en cuenta su
volumen, crecimiento y Edad v’ Afos . Cuantitativa Razon
caracteristicas de un cumplidos
momento.
Perfil
sociodemografico _ v Primaria o _
Escolaridad v Bachillerat Cualitativa Ordinal
achillerato
v Estrato 1
_ v’ Estrato 2
. vae! . v’ Estrato 3 Cualitativo Ordinal
socioeconémico v Estrato 4
v Estrato 5
v Estrato 6
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4.3 Tabla 3: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOORES V;IIIQDI(,)AI[B)EE |\|>|||I5\é)FI(L:|[c))IIE\J
Sobrepeso  es  una
patologfa en la cual hay v' Delgadez <2
un incremento excesivo
de la grasa corporal
que di _pluede S?r v’ Riesgo de
perjudicial para la
salud. delgadez >-2a<-1
Obesidad ~ es  una v Adecuado
enfermedad  cronica,
que se caracteriza por para la - la=1
Sobrepeso y un incremento anormal edad Cuantitativa Ordinal
obesidad de peso, debido a una
proporcion excesiva de
grasa, resultado de la v' Sobrepes
pérdida de balance >1a=2
entre el consumo y el 0
gasto de energia
v Obesidad 59
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TIPO DE NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOORES VARIABLE MEDICION
Son patrones de
alimentacion que j ; vez al dli?j’
- : veces al dia
Zli?:;rl:]neaniersona Numero dgigomldas al v 3 veces al dia Cuantitativa Ordinal
. ’ v' 4 0 més veces al
incluye las dia
preferencias
alimentarias. Tipos de alimentos:
v" Frutas y verduras v' Diariamente
-~ v' Leche y v 1vez alasemana
Habitos derivados v’ 2-3 veces por
alimenticios v Alimentos de semana Cualitativas nominal
origen animal v Ocasional
v’ Cereales v" Nunca
v Frutos secos Yy v Otro
legumbres
_ o v" Mecatos
Comidas rapidas v H_amburguesas Cualitativas Nominal
“chatarra” v' Pizza
v' Frituras
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TIPO DE NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOORES VARIABLE | MEDICION
Es cualquier actividad que haga v 1 vez a la
trabajar al cuerpo mas fuerte de lo semana
normal. Sin emba.rgo, la ca.ntidad NGmero de v ien\]/aeﬁgs por
r?a.l que se necesita de act.|V|.dad veces por v' 3 veces por | Cuantitativa Ordinal
fisica depende de los objetivos semana semana
individuales de salud, ya sea que v 4 0 mas
se esté tratando de bajar de peso o veces por
Actividad | simplemente o mantenerlo. semana
fisica , v lhora
Numero de ¥ 2 horas , | Cuantitativa Ordinal
horas v '3 0 mas
horas
] v Caminar
Tipo de v Hacer o
actividad fisica deporte Cualitativas Nominal
v Trotar
Tiempo libre que se dedica a v Ver
actividades que no son ni trabajo television.
. ni tareas domésticas esenciales, y Tipo de v" Tiempo en el
Actividad de . L _— .
ocio pueden ser recreativas. actlvm!ad de cc_>mputador Cualitativa Nominal
ocio v Tiempo en

video juegos
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1 vez a la

semana
v’ 2 veces por
Ndmero de semana
veces por v' 3 veces por| Cuantitativa Ordinal
semana semana
v' 4 0 mas veces
por semana
v" 1 hora
Ntmero de v 2 hora,s Cuantitativa Ordinal
horas v" 3 0 més horas
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4.4 Criterios éticos

Esta investigacion se llevo a cabo, teniendo en cuenta durante todo el desarrollo del estudio
la normatividad presente en Colombia y a nivel mundial para la realizacion de
investigaciones en seres humanos tal como son; la declaracion de Helsinki, la resolucion
N° 008430 DE 1993 del ministerio de proteccion social de Colombia, y el diligenciamiento
del consentimiento informado con el fin de proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacién personal de las personas que participan en esta investigacion, ademas, se
promoveran los principios éticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia. También
contara con la validacién del comité de ética de la universidad por tratarse de nifios
menores de edad. De acuerdo con la resolucidn, la investigacion se clasifico como de riesgo
minimo para los estudiantes, la incorporacion a ella se hizo de manera voluntaria, y después
de una explicacion precisa sobre los alcances y objetivos de la investigacion a los
estudiantes, se obtuvo la autorizacion por escrito por los padres mediante el consentimiento
informado, también se solicitd asentimiento a los nifios con el fin de permitir al estudiante
decidir si queria participar en el estudio. Se dio trato confidencial a la informacion para

preservar la identidad de los estudiantes e instituciones que participaron.
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5 RESULTADOS

Participaron del estudio 793 escolares de ambos sexos, con edades comprendidas entre 7-12
con un promedio de 9,5 (DE= 1,07) afios, que se encontraban matriculados en las
instituciones de la localidad industrial y de la bahia de la ciudad de Cartagena, de los cuales
43 no se incluyeron en el estudio, debido al mal diligenciamiento de la encuesta, por lo

tanto, la muestra final quedo constituida por 750 escolares.
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

De los 750 estudiantes participantes en edad escolar de 14 Instituciones Educativas de la
Localidad Industrial y de la Bahia de la Ciudad de Cartagena. El 52,4% (393) fueron de
sexo masculino y el 47,6% (357) de sexo femenino (Tabla 4). En cuanto a la edad el 23,5%
y 30,4% corresponden a las edades 10 y 11 afios respectivamente, mientras que el 2,7% de
la poblacion lo representan los nifios con edad de 7 afios (Tabla 8). Con relacion al estrato
el mayor porcentaje de escolares pertenecen al estrato 2 con un 49,6% (372), el 41,9%
(314) al estrato 1, mientras que el 8,5% (64) al estrato 3 (Tabla 5)

Datos antropometricos

Existe un alto porcentaje de malnutricion por excceso, donde la prevalencia para sobrepeso
y obesidad corresponde a 18,8% (141) y 10,7% (80) respectivamente (Tabla 6)

Caracteristicas sociodemograficas para Sobrepeso y Obesidad

En la distribucion por genero para sobrepeso y obesidad, el mayor porcentaje para
malnutricion por exceso lo tienen las nifias, con un 51,1% (72) para sobrepeso y 52,5% (42)
para obesidad, mientras que los nifios representan el 48,9% (69) para sobrepeso y 47,5%
(38) para obesidad (Tabla 7). En cuanto a la edad el mayor porcentaje se encuentra en
escolares de 10 afios 29,8% (42) para sobrepeso y 32,5% (26) para obesidad, seguido de la
9 afios 27% (38) para sobrepeso y 25% (20) para obesidad, mientras que las edad con
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menor porcentaje es la de 7 afios con 1,4% (2) y 2,5% (2) para sobrepeso y obesidad
respectivamente (Tabla 8). Con relacion al estrato socieconomico el mayor numero de
escolares pertenecen al estrato 2 con un porcentaje de 55% (78) y 55% (44), para sobrepeso
y obesidad respectivamente, mientras que el menor numero lo representan el estrato 3, con

un porcentaje del 15% (21) para sobrepeso y 9% (7) para obesidad (Tabla 9)
Habitos alimenticios de los escolares que participaron del estudio

Se puede observar que los alimentos que mas consumen los escolares diariamente son los
granos con un porcentaje del 84,3% (632), los aceites con un 60% (450), seguido de los
almidones con un 51,2% (384) y las harinas con un 43,6% (327), a diferencia de las
hortalizas y frutas que solo la consumen diariamente 25,3% (190) y 23,2% (174)
respectivamente, mientras que para las leguminosas verdes y secas el mayor porcentaje la
consume 1 vez por semana con un 32,3% (242) y 26,7% (200). Dentro de los alimentos del
grupo de las proteinas, lo que mas consumen diariamente es el huevo con un porcentaje del
35,2% (264) y los embutidos con el 20,5% (154), mientras que la carne de res y el pollo la
consumen con mayor frecuencia de 2 a 3 veces por semana con prcentajes de 40,3% (302)
y 49,3% (370), para el pescado el 40,5% (304) lo consumen 1 vez porsemana, entre las
carnes que nunca consumen se encuentra el cordero, el marisco y las visceras con
porcentajes de 75,2% (564), 55,9% (419) y 32,7 (245) respectivamente. Para los lacteos la
leche liquida la consumen diaremente un porcentaje del 37,9% (284), mientras que el
34,7% (260) y el 29,1% (281) consume queso Yy yogurt de 2 a 3 veces por semana. Cabe
destacar que los mecatos y los refrescos representan un alto consumo diario con porcentajes
de 40,9% (307) y 74,7% (560) respectivamente, mientras que tan solo el 7,9% (59) no

consumen estos productos (Tabla 10)
Habitos alimenticios para escolares con Sobrepeso y Obesidad

En cuanto a los habitos alimenticios se encontro que tanto para sobrepeso como obesidad
hay un mayor consumo de leche liquida, queso y yogurt (Tabla 11). Tambien se hace
evidente que los escolares con obesidad son los que mayormente cosumen carne de res,
huevos y embutidos, mientras que los escolares con sobrepeso son los que mas consumen
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embutidos (Tabla 12). En cuanto al consumo de hortalizas se hace evidente que los
escolares con obesidad son los que mayormente consumen hortalizas ricas en vitamina A
con un 20% (16), a diferencia del resto de hortalizas que tanto para el grupo de sobrepeso
como obesidad lo consumen en el mismo porcentaje con un 18% (Tabla 13), de igual forma
se encontro que en relacion al consumo de frutas los escolares con obesidad son los que
consumen frutas en un mayor porcentaje a diferencia de los que tienen sobrepeso (Tabla
14). Se hace evidente que los escolares con sobrepeso son los que mas consumen granos,
harinas, tuberculos y platanos, a diferencia de los que tienen obesidad que consumen en
mayor porcentaje los granos, pero en los tres grupos es alto el consumo de estos alimentos
(Tabla 15). Cabe destacar que en los escolares tanto con sobrepeso y obesidad, asi como en
el resto de la poblacion es alto el consumo de aceites, mecatos y refrescos, pero en los

escolares con sobrepeso es mayor, en relacion con los que tienen obesidad (Tabla 16).
Actividad fisica

Es evidente el alto porcentaje de inactividad fisica de los escolares, pues la columna que
mayor porcentaje representa para todas las actividades, es la de Nunca, con valores de
77,7% (583), 71,3% (535), 72,9% (547) para deportes como; hacer aerébicos, nadar y jugar
beisbol, seguido de la columna que hace referencia a la actividad fisica de 1 a 2 veces por
semana, mientras que el porcentaje para actividad fisica de 7 0 mas veces por semana €s
bajo. Esto se convierte en un factor de riesgo para el exceso de peso, lo cual indica que los

escolares no realizan actividad fisica con mucha frecuencia (Tabla 17)

Teniendo en cuenta la relacion para sobrepeso y obesidad, tan solo el 20% (16) de los
escolares con obesidad realizan actividad fisica (montar bicicleta, bailar y jugar futbol), 7
mas 0 veces a la semana; entre los deportes que menos practican se encuentra nadar,
caminar, jugar beisbol, hacer aerobicos, jugar ping-pong (Tabla 18). Tambien se evidencia
gue tanto para los escolares con sobrepeso como obesidad, es alto el pocentaje de
inactividad fisica (Tabla 19). La de activida fisica en su tiempo libre muestra que los
escolares con problemas de exceso de peso son los que menos actividad fisica realizan en

su tiempo libre, donde a menudo hice actividad fisica en mi tiempo libre (3 a 4 veces por
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semana) representa el 39% (55) para sobrepeso y 33% (26) para obesidad, en relacion a las
otras opciones como; muy amenudo (7 0 mas veces a la semana), la cual tiene el menor
porcentaje par ambos grupos (tabla 20). En cuanto a que tan activo estuvieron los escolares
en clase de educacion fisica, se obsercva que es minima, ya que, el item de algunas veces
representa un mayor porcentaje, con un 44% (35) para obesidad y 37% (52) para sobrepeso
(Tabla 21). Valorando la frecuencia de actividad fisica por lo dias de la semana, se puede
observar que los dias jueves 20,0% (16), viernes 20,0% (16) y sabado 26,3% (21), son los
dias en los cuales los nifios con obesidad realizan actividad fisica de forma frecuente y los
dias en los cuales realizan poco actividad fisica se encuentran martes 33,8% (27), lunes
32,5% (26) y domingo 26,3% (21) (Tabla 22), de igual forma los escolares con sobrepeso
realizan mayor actividad fisica en los mismos dias, con porcentajes de viernes 38,3% (54),
jueves 34,0% (48) y el sdbado 27,7% (39) (Tabla 23).

Actividades de ocio

Con relacion al tiempo dedicado frente a una pantalla de televisor, se observa que los
escolares con sobrepeso y obesidad son lo que mas dedican tiempo en el telivisor en
comparacion con el resto de la poblacion estudiada, de 3 a 4 horas los obesos 37,5% (30), y
48,9% (69) para sobrepeso. De 5 horas en adelante los escolares con obesidad dedican el
31,3% (25) de su tiempo libre, mientras que los de sobrepeso el 11,3% (16). (Tabla 24). En
cuanto a los videojuegos, los escolares con sobrepeso son lo que mas tiempo dedican a los
videojuegos en comparacion con el resto de la poblacion. El tiempo que mas dedican en
videojuegas es de 1-2 horas con un porcentaje de 22.5% (18) de nifios con obesidad y el
37,6% (53) de nifios con soprepeso. De igual forma se observa que son poco los nifios que

dedican mas de 5 hora a los videojuego. (Tabla 25).

Con respecto al tiempo dedicado al computar, los escolares con sobrepeso y obesidad son
lo que mas horas dedican tiempo al computador con relacion al resto de nifios. De 1 a 2
horas, obesos 33,8% (27) y sobrepeso 58,2% (82). De 3 a 4 horas 21,3% (17) para obesidad
y 24,1% (34) para sobrepeso. (Tabla 26).
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6 DISCUSION

Durante los ultimos afios, en conjunto con el proceso de globalizacion, han ocurrido
importantes transformaciones demograficas, socioculturales, tecnoldgicas y econémicas a
nivel mundial. Sus consecuencias mas visibles han sido las modificaciones en el perfil
epidemioldgico, en los estilos de vida, en los patrones de consumo alimentario y en las
tasas de morbi-mortalidad de las sociedades latinoamericanas, entre las que destacan una
disminucion de las patologias de origen infeccioso y un progresivo incremento de las

enfermedades cronico-degenerativas no transmisibles, como la obesidad (25).

Los resultados de este estudio muestran que el 18,8% de los escolares presenta sobrepeso y
10,7% obesidad. Al comparar estos resultados con los obtenidos por Hernandez (8) en su
estudio del 2010, donde la prevalencia para sobrepeso 15,99 % y obesidad 8.18%, vemos
que es mayor, resultado que hacen merito a lo dicho por las Estadisticas Sanitarias
Mundiales presentadas por la Organizacién Mundial de la Salud, la cual, confirma que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad han aumentado no solo en Estados Unidos y en los
demés paises desarrollados sino en el mundo entero. Esto ha llevado a que se declare a la
obesidad como una enfermedad. El porcentaje para exceso de peso es del 29,5% para la
poblacién estudiada, comparando estos resultados los arrojados en la encuesta Nacional
ENDS 2010 25,9% Yy los departamentos con mayor prevalencia como Guaviare con 22,4%
y Cauca con 21,7% (5), se ve claramente que el porcentaje en la ciudad de Cartagena es
mayor, lo cual representa un problema, ya que el exceso de peso conlleva a que los nifios y
adolescentes presenten bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje, ausentismo
escolar, asi como riesgos en su salud y bienestar en etapas posteriores de la vida. Para la
sociedad implica no solo el alto costo de la atencién en salud, sino una disminucion en la

productividad y la calidad de vida de la poblacion (26)
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En cuanto a la edad el mayor porcentaje se encuentra en escolares de 10 afios, seguido de la
9 afios, mientras que las edad con menor porcentaje es la de 7 afios con, datos similares a
los encontrados por Roldan (27) en su estudio, donde el sobrepeso fue mas frecuente a
partir de los 10 afios. La obesidad por el contrario fue mas frecuente hacia los extremos del
rango: 8 y 11 afos, mientras que la ENDS 2010 reporta que a nivel nacional, el 13,4% de la
poblacion entre 5 y 17 afios presenta sobrepeso y el 4,1% obesidad, observandose que la
obesidad es mas frecuente en el grupo de 5 a 9 afios de edad, lo cual indica que los
escolares estan llegando a la adolescencia con problemas de exceso de peso. Es importante
mencionar que las nifias representan el mayor porcentaje, esto se debe a que los nifios
realizan ejercicio fisico por méas tiempo que las nifias en cada clase de educacion fisica,
realizandolo por mas de 40 minutos el 67.4% de los nifios contra solo el 44.4% de las nifias,
y también invierten méas tiempo en actividades que requieren mayor esfuerzo fisico y que
ayudan a quemar mas calorias, asegura Fajardo y Angel (28) en su estudio. Lo anterior
indica que el exceso de peso se esta iniciando a edades tempranas, lo cual es una alerta, ya
que, la obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte y discapacidad
prematuras en la edad adulta. Los nifios con sobrepeso u obesos tienen mayores
probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta y de padecer a edades mas
tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes o las enfermedades
cardiovasculares (29)

Con relacidn al estrato socieconomico el mayor numero de escolares pertenecen al estrato
2, resultado que es similar a los encontrados por Hernandez (8), donde el 40% de los
esolares con exceso de peso pertenecian al estrato 2, pero tambien se encontro un
porcentaje significativo en los estratos 1 y 3, lo que indica que el exceso de peso se puede
ver reflejado en los estratos socioecondmicos mas altos, tal como se muestra en la ENSIN
2010, donde se estim0 que uno de cada 6 nifios presenta sobrepeso u obesidad, y que esta
relacién aumenta a medida que incrementa el SISBEN, pero esto no indica que los nifios de

los estratos bajos estén exentos de hacer parte de esta problematica (5).
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La informacion obtenida permitié establecer que los escolares consumen una dieta poco
saludable caracterizada por un bajo consumo de frutas y verduras, y un alto consumo de
granos, harina y productos elaborados, almidones, aceites, miscelaneas (mecatos) y
refrescos, esto hace evidente que los escolares no estan llevando unos buenos habitos
alimenticios, resultados similares a los obtenidos por Fajardo (28) en su estudio el cual
sugiere que al problema nutricional derivado del sobrepeso y la obesidad, se une el
inadecuado consumo de alimentos, bajo consumo de frutas y verduras y alto consumo de
alimentos ricos en energia, elevados indices de consumo de dulces, golosinas y gaseosas.
En estudios por otros paises, también reportan un bajo consumo de frutas y verduras, con
alto consumo de alimentos fuente de carbohidratos y grasa, indicando, ademas, el
incremento en el consumo de comidas rapidas, gaseosas, jugos artificiales, refrescos y
bebidas azucaradas que solo aportan energia y nada de vitaminas, minerales o proteinas, lo

cual contribuye al aumento de peso (26)

En Colombia, los nifios y los jovenes son los que mas consumen alimentos de paquete y el
consumo de verduras es bajo en todos los grupos de edad. Estudios regionales han
demostrado un alto consumo de grasa y carbohidratos en nifios y jovenes de 6 a 18 afios.
Vale la pena recordar que la edad del rebote adiposo es aquella en la cual comienza el
ascenso de la curva del IMC y su inicio temprano tiende a asociarse con un incremento
mayor del IMC en la adolescencia. La edad entre los 5 y 11 afos son periodos “vulnerables
para el desarrollo de la obesidad, ya que coinciden con las etapas de rapido crecimiento del
tejido adiposo en lo cual factores externos, como la sobrealimentacion, estimularian un
mayor crecimiento en el numero de adipocitos por replicacion o maduracion de pre
adipocitos. Estas etapas se caracterizan por la marcada influencia familiar en el desarrollo
de la obesidad, ya que es aqui donde se establecen los habitos alimentarios, por lo cual es
importante ensefiar a los nifios desde edades tempranas a llevar estilos de vida saludable
(27). Es necesario entonces, que la sociedad, el gobierno, la industria y los medios masivos
de comunicacion, se comprometan para aunar esfuerzos en la lucha contra la obesidad
infantil, abordando el problema del exceso de peso en las etapas tempranas desde una
perspectiva de salud publica (24).
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La poblacién estudiada se caracterizd por un alto nivel de inactividad para los escolares con
sobrepeso y obesidad, con un nimero importante de horas dedicadas a actividades de ocio
como; videos juegos Yy television y escaso nimero de horas dedicadas al deporte o juegos
activos, otro de los reconocidos factores etiologicos de la obesidad, Estos hallazgos
concuerdan con los de estudios realizados en diferentes poblaciones que han demostrado
que en los nifios escolares y adolescentes se observan niveles bajos de actividad fisica y
ejercicio, lo cual estd estrechamente relacionado con la obesidad (30). También se
evidencia un patrén de actividad fisica sedentario, ya que, un gran porcentaje dedica de 3 a
4 horas de su tiempo para ver television, obesos 37,5%, y 48,9% para sobrepeso, este
hallazgo coincide con lo descrito en una poblacion de nifios chilenos de 8 a 10 afios de edad
en quienes se encontro un estilo de vida sedentario, con incremento en el numero de horas
de television los dias festivos (28), por lo cual es importante ver La actividad fisica como
componente clave en la prevencion de la obesidad infantil, la cual debe abarcar actividades
que puedan persistir en el tiempo, apropiadas para el desarrollo del nifio, tan agradables que
le permitan disfrutar de ellas y evitar aquellas intensas o dificiles de mantener como

usualmente se pretende con el adulto.

Ademas que la realizacién de deporte durante la nifiez favorece el proceso de crecimiento,
debido a la estimulacion que se produce a nivel de tejido 6seo y muscular. La préactica de
deporte desde edades tempranas repercute en el aspecto afectivo, social y cognitivo,
desarrolla capacidades como la coordinacion motora, la agilidad y el equilibrio, ademas
disminuye el riesgo de sufrir de exceso de peso y enfermedades relacionadas (31).

Durante la realizacion del estudio se presentaron fortalezas como la colaboracion de las
Instituciones y la disposicion de los estudiantes a la hora de realizar las encuestas, ademas
del apoyo de los profesores en la organizacion de los estudiantes, lo cual facilito que el
proceso de recoleccion de los datos fuera mucho mas facil. También aporta datos
importantes para la realizacion de nuevos estudios, también hubieron limitaciones, como la

falta de dinero para el desplazamiento a las Instituciones Educativas y el dificil acceso a
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algunas Instituciones, ademas los instrumentos fueron diligenciados por auto reporte y

también debilidades como la no validacién de los instrumentos.
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CONCLUSION

El sobrepeso y la obesidad tienen una alta prevalencia, convirtiéndose en un problema de
gran magnitud. Estudios realizados han demostrado que los nifios con exceso de peso
llegan a la adolescencia con otros problemas de salud, (arterosclerosis, hipertension,
diabetes, hiperinsulinemia coronariopatias etc.) desencadenados por estos dos factores, lo

que representa en un problema en salud pablica en la cuidad.

.Los escolares con sobrepeso y obesidad se caracterizan por la poca realizacion de actividad
fisica y muchas horas dedicadas a las actividades de ocio, Existe un consumo de una dieta
poco saludable, caracterizada por la ingesta de harinas, productos elaborados, mecatos y

bajo consumo de frutas y verdura.
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RECOMENDACIONES

Para otros investigadores

Realizar otros estudios donde se realice una asociacion, y de esta forma determinar cuales

son los factores de riesgo y cuéles son los factores protectores para Sobrepeso y Obesidad
Para la profesion

Enfermeria como una profesion dedicada a la prevencion y promocion de la salud puede
fomentar en las instituciones educativas la creacion y fortalecimiento de escuelas
saludables con el fin de implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento de esta
problematica.

Desde enfermeria intervenir a través de las consultas de crecimiento y desarrollo,
realizando una buena valoracion en el proceso de las mismas, con el fin de detectar

tempranamente esta alteracion.
Para la Instituciones

Las instituciones educativas deberian comprometerse con la salud de los nifios, esto a

través de la vigilancia y control de los alimentos que se venden en las tiendas escolares.
Las Instituciones de Salud deberian crear programas dirigidos a este grupo poblacional.
Para los escolares y padres

Educar sobre los estilos de vida saludable y la importancia de llevar una vida sana como un

factor protector para evitar algunas enfermedades.
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ANEXOS
Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

Identificado con CC. N°

Certifico mi aceptacion para participar o autorizar la participacion de un menor en la
investigacion titulada “Factores De Riesgo Asociados A Sobrepeso y Obesidad En Nifios
Escolares De La Localidad Industrial Y De La Bahia De La Ciudad De Cartagena "

La finalidad de este trabajo consiste en realizar un diagnéstico de la situacion del sobre
peso Yy la obesidad en los nifios de 7 a 12 afios en Cartagena, y los factores de riesgo que
pueden estar influyendo en ella.

Las actividades que se realizaran son las siguientes:

- Toma de medidas antropométricas: peso Yy talla.

- Una encuesta con un formato sencillo donde se le preguntara a los nifios sobre la
frecuencia de consumo de los alimentos y la actividad fisica realizada durante la semana
anterior.

Tengo el conocimiento de que en cualquier momento, el padre del nifio tiene el derecho a
retirar a su hijo de la investigacion, con el compromiso de informar oportunamente a los
investigadores. Ademas, los resultados de esta investigacion van a ser publicados sin violar
el derecho a la intimidad y la dignidad humana, preservando en todo momento la
confidencialidad de la informacion relacionada con mi privacidad. Los datos obtenidos se
socializaran a nivel grupal, y se espera que contribuyan a aumentar los conocimientos de
dicho tema. Los costos de la investigacion corren a cargo del investigador.

Finalmente me hago responsable de seguir todas las indicaciones que me formulen los
investigadores en el transcurso de los procedimientos a realizar, y acepto la participacion
del menor en la investigacion de una forma voluntaria.

Firmo el presente documento en la ciudad de Cartagena a los dias del mes
de

Padre o acudiente:

CC.

Investigador:
CC.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL (SOBREPESO
Y OBESIDAD) POR MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y HABITOS ALIMENTARIOS

Esta encuesta tiene como finalidad recolectar informacion que permita identificar el estado
nutricional por medidas antropomeétricas, los habitos alimentarios, niveles de actividad
fisica y los datos demogréficos de los nifios de 7 a 12 afos.

1. IDENTIFICACION GENERAL
a. Nombre y Apellidos
b. Género:
Femenino: | |
Masculino: | |

c. Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)
d. Direccion

e Nombre Acudiente

f. Nombre Docente

g. Grado
h. Teléfono:

i. Estrato socioeconémico al que pertenece? (verificar recibo de servicio publico)

2. DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso: Kg (con un decimal)
Talla: cm (con un decimal)

56



3. HABITOS ALIMENTARIOS:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

A continuacion voy a preguntar acerca de los alimentos que consume y con queé frecuencia
lo hace. Marcar con una x la opcién que corresponde.

TIPO DE ALIMENTO

FRECUENCIA DE CONSUMO

DIARIAMENT
E

v/
SEMANA

V/SEMAN

A

2-3

OCASIONAL

NUNC

OTRO

LECHE Y DERIVADOS

Leche liquida

Leche en polvo

Queso

Yogurt

Kumis

CARNES PESCADO Y
HUEVOS

Carne de res

Carne de cerdo

Carne de cordero

Carde de pollo

Pescado

Mariscos

Visceras

Embutidos

Huevos

LEGUMINOSAS Y
MEZCLAS VEGETALES

Leguminosas verdes

Leguminosas secas

HORTALIZAS Y
VERDURAS

Ricas en vitamina A

Otras hortalizas y verduras

FRUTAS

Ricas en vitamina C

Ricas en vitamina A

Otras Frutas

CEREALES Y DERIVADOS

Granos

Harinas y productos
elaborados

TUBERCULOS,PLATANOS

ALMIDONES Y AZUCARES

ACEITES Y GRASA

MISCELANEAS(mecatos y
comida réapida)

REFRESCOS Y BEBIDAS
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA (PAC — A)

Se pretende averiguar sus niveles de actividad fisica de los dltimos 7 dias, de la ultima
semana. Se incluyen deportes o bailes que lo hayan hecho sudar o hacer que las piernas se
sientan cansadas, 0 juegos que lo hicieron respirar rapido, como saltar con una bicicleta,
correr, escalar, y otros.

Recuerde: NO existen respuestas correctas o incorrectas. Este NO es un examen. Conteste
todas las preguntas de manera correcta y precisa, esto es muy importante.

1. La actividad fisica en su tiempo libre: ¢Has hecho cualquiera de las siguientes
actividades en los Ultimos 7 dias (la semana pasada)? ¢Si la respuesta es si, cuantas
veces? (Marque s6lo un circulo por fila).

Actividad Nunca 1-2 3-4 5-6 7 veces 0 mas

Saltar la cuerda

Jugar al escondido-stop

Patinaje en linea

Caminar como ejercicio

Montar bicicleta

Saltar o comer

Hacer aerdbicos

Nadar

Jugar beisbol o softbol

Bailar

Ping pong

Patinar en monopatin

Jugar futbol

Jugar voleibol

Jugar basquetbol

Artes marciales (karate
taekwondo

2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica (EF), ¢con que frecuencia
estuviste muy activo (jugando fuerte, corriendo, saltando, lanzando)? (Marque uno s6lo.)

NO hago EF
Casi nunca
Algunas veces
A menudo
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Siempre

3. En los ultimos 7 dias, ¢qué hiciste normalmente a la hora del almuerzo (antes y
después)? (Marque uno solo.)
Sentarse (hablando, leyendo, haciendo trabajos escolares)
Mantenerse parado o caminado por los alrededores
Correr 0 jugar un poco
Correr o jugar bastante
Correr o jugar fuerte mucho tiempo

4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela, ¢Cuéntas veces hiciste
deportes, bailaste, o jugaste en juegos en los que fuiste muy activo? (Marque uno sélo.)
1 vez en la ultima semana
4 0 3 veces en la tltima semana
4 veces en la Gltima semana
5 veces 0 mas en la tltima semana

5. En los ultimos 7 dias, en las tardes ¢cuantas veces hiciste deporte, bailaste, o jugaste en
juegos en los que fuiste muy activo? (Marque uno sélo)

Ninguno

1 vez en la ultima semana

2 0 3 veces en la ltima semana

4 a5 veces en la Gltima semana

5 a7 veces en la ultima semana

6. El altimo fin de semana, ¢ cuantas veces hiciste deporte, bailaste, 0 jugaste en juegos en
los que fuiste muy activo? (Marque uno sélo.)

Ninguno

1vez

2 0 3 veces

4 a5 veces

6 0 més veces

2. ¢Cual de las siguientes frases es la mejor descripcion para los ultimos 7 dias?
(Leer todas las cinco opciones para obtener la respuesta) que te describe a ti.

a) Toda o la mayor parte de mi tiempo libre se dedicé a hacer actividades que
suponen poco esfuerzo fisico.

b) A veces (1° 2 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi tiempo libre
(por ejemplo, jugué deportes, fui a nadar, monté bicicleta, hice ejercicios
aerobicos).

c) A menudo (3 a4 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi tiempo
libre.

d) Bastante a menudo (5 a 6 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi
tiempo libre.
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e) Muy a menudo (7 o mas veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi
tiempo libre.

3. ¢Con que frecuencia hiciste actividad fisica, como practicar deportes, juegos, bailar,
o cualquier otra actividad, por cada dia de la semana pasada?

Dia de la Ninguno | Un Normal | Frecuente Muy
semana Poco frecuente
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

4. ¢Estuviste enfermo la semana pasada, o algo te impidi6 hacer tus actividades fisicas
normales? (Marque uno).
Si No En caso afirmativo, ¢qué te impidio?

GASTO DE TIEMPO FRENTE A UNA PANTALLA
¢ Qué tiempo pasas frente a la pantalla de un televisor, Computador, videojuegos y otros

juegos de mesa? (Marque cual o cuales, y el tiempo dedicado)

Actividad Si | No Horas al dia Horas a la semana
Computador
Videojuegos
Television
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ANEXO 4
TABLAS

Tabla 4. Distribucidn de escolares por género de una localidad de la ciudad de
Cartagena, septiembre-octubre 2014.

SEXO N %
FEMENINO 357 47,6
MASCULINO 393 52,4
Total 750 100,

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 5. Distribucion de escolares por estrato socioeconoémico de una localidad de la
ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

Estrato N %
1 314 419
2 372 49,6

3 64 8,5
Total 750 100

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014
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Tabla 6. Diagndstico Nutricional de escolares, segin IMC. De una localidad de la
ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

ESTADO NUTRICIONAL N° %

Delgadez 59 7,9
Riesgo para delgadez 119 15,9
Adecuado peso para la edad 351 46,8
Sobrepeso 141 18,8
Obesidad 80 10,7
Total general 750 100

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 7. Distribucion de escolares con sobrepeso y obesidad, segiin género. De una
localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

GENERO OBESIDAD % SOBREPESO %

FEVAER] [0 Uesta J€ 9ghrepeso y obegidad 2014 75 51.1
MASCULINO 38 47,5 69 48,9
TOTAL 80 100 141 100

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 8. Distribucidn de escolares en sobrepeso y obesidad, segun edad. De una
localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

OBESOS TODOS SOBREPESO
EDAD N % N % N %
7 2 25 20 27 2 14
8 13 163 49 6,5 7 5,0
9 12 150 104 13,9 18 128
10 26 325 176 2315 42 20,8
11 20 250 228 30,4 38 27,0
12 7 88 166 22,1 34 241
TOTAL 80 100 750 100 141 100
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Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 9. Distribucidn de escolares con sobrepeso y obesidad, segun estrato
socioeconémico, de una localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre

2014.

ESTRATO OBESIDAD % SOBREPESO %
N° Porcentaje N° Porcentaje
I 29 36% 42 30%
1 44 55% 78 55%
1] 7 9% 21 15%
TOTAL 80 100% 141 100%

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014
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HABITOS ALIMENTARIOS

Tabla 10. Frecuencia de consumo de alimentos por los escolares. De una localidad de
la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

TIPO DE
ALIMENTO DIARIAMENTE 1V /SEM 2-3V/SEM  OCASIONAL NUNCA
LACTEOQOS N % N % N % N % N %

LECHE LIQUIDA 284 37,9 136 18,1 197 26,3 107 143 26 3,5
LECHEENPOLVO 83 111 185 247 105 140 284 379 93 124

QUESO 135 18,0 236 315 260 34,7 98 13,1 21 2,8
YOGURT 133 17,7 154 20,5 218 291 231 30,8 14 19
KUMIS 0 0,0 80 10,7 58 7,7 293 39,1 319 425
CARNES

RES 139 18,5 209 27,9 302 40,3 74 9,9 26 3,5
CERDO 63 8,4 286 38,1 110 147 254 339 37 4,9
CORDERO 3 04 34 4,5 10 1,3 139 185 564 752
POLLO 134 17,9 151 20,1 370 49,3 80 10,7 15 2,0
PESCADO 69 9,2 304 405 154 205 197 26,3 26 3,5
MARISCO 1 0,1 49 6,5 0 0,0 281 375 419 559
VISCERA 18 2,4 155 20,7 75 10,0 257 343 245 327
EMBUTIDOS 154 20,5 142 18,9 201 26,8 168 224 85 11,3
HUEVOS 264 35,2 71 9,5 349 46,5 54 7,2 12 1,6
LEGUMINOSAS

LEG. VERDES 42 5,6 242 32,3 119 159 168 224 179 239
LEG. SECAS 35 4,7 200 26,7 128 17,1 221 295 166 221
HORTALIZAS

RICASEN VIT A 118 15,7 246 32,8 199 26,5 155 20,7 33 4.4
OTRAS 190 25,3 115 153 219 29,2 167 223 59 7.9
FRUTAS

RICASEN VITC 188 251 211 281 193 25,7 143 191 15 2,0
RICASEN VIT A 109 14,5 285 38,0 157 209 204 272 15 2,0

OTRAS 174 23,2 148 19,7 230 30,7 188 251 10 1,3
CEREALES

GRANOS 632 84,3 2 0,3 98 13,1 9 1,2 9 1,2
HARINAS Y PROD 327 43,6 80 10,7 229 30,5 100 133 22 2,9
TUBERCULOS 189 25,2 138 184 329 439 60 8,0 34 4,5
ALMIDONES 384 51,2 96 12,8 132 176 100 13,3 38 51
ACEITES 450 60,0 73 9,7 70 9,3 96 12,8 61 8,1
MISCELANEA 307 40,9 43 5,7 133 17,7 214 285 53 7,1
REFRESCOS 560 74,7 66 8,8 96 12,8 22 2,9 6 0,8

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014
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Tabla 11. Consumo diario de lacteos por escolares. De una localidad de la ciudad de
Cartagena, septiembre-octubre 2014.

LACTEOS OBESOS TODOS SOBREPESO
N % N % N %
LECHE LIQUIDA 39 49 284 56,9 42 30,0
LECHE EN POLVO 3 4 83 45 18 13,0
QUESO 19 240 135 28,6 23 16,0
YOGURT 19 240 133 182 25 18,0
KUMIS 0 0,0 70 41 0 0,0

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 12. Consumo diario de proteinas por escolares. De una localidad de la ciudad de
Cartagena, septiembre-octubre 2014.

CARNES OBESOS TODOS SOBREPESO
N % N % N %
RES 18 23,0 139 18,5 27 19,0
CORDERO 2 3,0 6 04 0 0,0
MARISCOS 0 0,0 1 01 0 0,0
VISCERAS 2 3,0 18 2,4 3 2,0
HUEVOS 34 43,0 264 35,2 57 40,0
EMBUTIDOS 22 28,0 154 20,5 62 44,0
POLLO 17 21,0 134 17,9 22 16,1
PESCADO 7 9,0 69 9,2 9 6,0
CERDO 7 9,0 63 8,4 13 9,0

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 13. Consumo diario de hortalizas por escolares. De una localidad de la ciudad
de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

HORTALIZAS OBESOS TODOS SOBREPESO

N % N % N %

RICASENVITA 16 20,0 118 15,7 18 13,0
OTRAS 14 18,0 190 25,3 26 18,0

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014
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Tabla 14. Consumo diario de frutas por escolares. De una localidad de la ciudad de
Cartagena, septiembre-octubre 2014.

FRUTAS OBESOS TODOS SOBREPESO

N % N % N %
RICASVITC 18 23,0 188 251 25 18,0
RICAS VIT A 14 18,0 109 14,2 16 11,0
OTRAS 23 29,0 174 23,2 36 26,0

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 15. Consumo diario de granos y tubérculos por escolares. De una localidad de la
ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

CEREALES OBESOS TODOS SOBREPESO
N % N % N %
GRANOS 54 68,0 632 92,9 123 87,0
HARINAS Y
PROD 22 28,0 327 36,1 63 45,0
TUBERCULOS 24 30,0 189 31,6 46 33,0
ALMIDONES 37 46,0 384 60,2 92 65,0

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 16. Consumo diario de aceites, miscelanea y gaseosas por escolares. De una
localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

OBESOS TODOS SOBREPESO

N % N % N %
ACEITES 37 46,0 450 60,0 100 71,0
MISCELANEA 45 56,2 307 40,9 83 59,0
REFRESCO 61 76,0 560 74,7 111 79,0

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014
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ACTIVIDAD FISICA

Tabla 17. Realizacion de actividad fisica por los escolares. De una localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-

octubre 2014.

Actividad Nunca % la2vls % 3advis % 5a6 %  7veceso %
v/s mas
Saltar la cuerda 317 423 260 34,7 89 119 19 2,5 65 8,7
Jugar al escondido-stop 156 20,8 355 47,3 111 148 41 55 87 116
Patinaje en linea 589 78,5 93 12,4 28 3,7 17 2,3 23 31
Caminar como ejercicio 537 716 163 21,7 0 0,0 21 2,8 29 39
Montar bicicleta 91 121 273 36,4 183 244 76 10,1 127 16,9
Saltar o correr 89 119 210 28,0 246 32,8 64 8,5 141 18,8
Hacer aerdbicos 583 77,7 100 13,3 32 4,3 15 2,0 20 2,7
Nadar 535 713 166 22,1 36 4,8 13 1,7 0 0,0
Jugar beisbol o softbol 547 729 124 16,5 60 8,0 19 2,5 0 0,0
Bailar 167 22,3 216 28,8 181 24,1 81 10,8 105 14,0
Ping pong 687 916 39 5,2 17 2,3 7 0,9 0 0,0
Patinar en monopatin 515 68,7 183 24,4 21 2,8 11 1,5 20 2,7
Jugar futbol 211 28,1 222 29,6 120 16,0 64 8,5 133 17,7
Jugar voleibol 505 67,3 141 18,8 37 4,9 31 41 36 4,8
Jugar basquetbol 513 68,4 152 20,3 44 59 20 2,7 21 2,8
Artes marciales (karate 705 94,0 30 4,0 9 1,2 6 0,8 0 0,0

taekwondo

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2010



Tabla 18. Actividades que realizan 7 0 mas veces a la semana los escolares, De una
localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

TIPO DE ACTIVIDAD OBESOS TODOS SOBREPESO

N % N % N %
Saltar a la cuerda 6 8,0 65 8,7 6 4,0
Jugar al escondido-stop 11 14,3 87 11,6 16 11,2
Patinaje en linea 5 6,0 23 31 3 2,0
Caminar como ejercicio 2 3 29 39 4 3
Montar bicicleta 16 20,0 127 16,9 13 9,0
Saltar o correr 15 19 141 18,8 22 16,3
Hacer aerébicos 0 0,0 20 2,7 2 1
Nadar 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Jugar béisbol o softbol 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bailar 16 20,3 105 14,0 15 11
Ping pong 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Patinar en monopatin 1 1,0 20 2,7 2 1,4
Futbol 16 20,1 133 17,7 18 13
Jugar voleibol 4 5,0 36 4,8 7 5
Jugar basquetbol 0 0,0 21 2,8 6 4
Artes marciales 0 0,0 0 0,0 0 0,0,

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 19. Actividades que nunca realizan los escolares, De una localidad de la ciudad
de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

TIPO DE ACTIVIDAD OBESOS TODOS SOBREPESO
N % N % N %
Saltar a la cuerda 34 43,0 317 42,3 68 48,0
Jugar al escondido-stop 7 9,4 156 20,8 34 24,4
Patinaje en linea 63 79,0 589 78,5 108 77,2
Caminar como ejercicio 48 60 537 71,6 101 72,0
Montar bicicleta 14 18,0 91 12,1 12 9,4
Saltar o correr 10 13,0 89 11,9 16 11,0
Hacer aerdbicos 65 81,0 583 77,7 107 76,0
Nadar 56 70,0 535 71,3 107 76,0
Jugar béisbol o softbol 66 83 547 72,9 103 73,0
Bailar 20 25 167 22,3 41 29,0
Ping pong 76 95,0 687 91,6 128 91,0
Patinar en monopatin 65 81,2 515 68,7 110 78,3
Futbol 28 35,0 211 28,1 53 38,4
Jugar voleibol 57 71,0 505 67,3 93 66,2
Jugar basquetbol 57 71,0 513 68,4 92 65,0
Artes marciales 78 98,0 705 94,0 133 94,0
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Tabla 20. Descripcion de las actividades en los altimos 7 dias en su tiempo libre en los
escolares, de una localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

FRECUENCIA OBESOS TODOS SOBREPESO
N % N % N %

A menudo hice actividad fisica 26 33,0 158 30,0 55 39,0
A veces hice actividad fisica 27 34,2 188 36,1 46 33,2
Bastante a menudo hice actividad
fisica 5 6,3 61 120 19 13,2
Muy a menudo hice actividad fisica 3 40 26 55 4 3,0
Toda o la mayor parte de mi tiempo
libre 19 240 96 182 17 12,4

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 21. Frecuencia de la actividad fisica de los escolares, en la clase de Educacion
Fisica. De una localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

FRECUENCIA OBESOS TODOS SOBREPESO
N % N % N %
A menudo 8 10 112 21,4 32 23,0
Algunas veces 35 44 191 36,0 52 37,0
Casi nunca 6 8,0 49 9,0 12 9,0
NO hago EF 1 1,4 9 2,0 2 1,0
Siempre 30 38,0 32 32,0 43 30,0

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 22. Dias que realizan actividad fisica los escolares con obesidad. De una
localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

DIAS DE LA FRECUENTE MUY NINGUNO NORMAL UN POCO
SEMANA FRECUENTE
No. % No. % No. % No. % No. %

LUNES 5 6,3 1 1,3 16 20,0 32 40,0 26 32,5
MARTES 8 10,0 6 7,5 9 11,3 30 375 27 33,8
MIERCOLES 15 18,8 8 10,0 15 18,8 29 36,3 13 16,3
JUEVES 16 20,0 6 7,5 13 16,3 32 40,0 13 16,3
VIERNES 16 20,0 10 12,5 3 3,8 37 46,3 14 17,5
SABADO 21 26,3 13 16,3 3 3,8 29 36,3 14 17,5
DOMINGO 7 8,8 11 13,8 10 12,5 31 38,8 21 26,3

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014
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Tabla 23. Dias que realizan actividad fisica los escolares con sobrepeso. De una
localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

DIAS DE LA FRECUENTE MUY NINGUNO NORMAL UN POCO
SEMANA FRECUENTE

No. % No. % No. % No. % No. %

LUNES 9 6,4 4 2,8 17 12,1 58 41,1 53 37,6
MARTES 18 12,8 2 1,0 10 7,1 67 475 44 31,2
MIERCOLES 26 18,4 6 3,6 10 7,1 60 42,6 39 27,7
JUEVES 48 34,0 5 4,0 11 7,8 48 34,0 29 20,6
VIERNES 54 38,3 12 9,7 10 7,1 44 312 21 14,9
SABADO 39 27,7 13 9,0 10 7,1 49 348 30 21,3
DOMINGO 8 57 13 9,0 19 135 47 333 54 38,3

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

ACTIVIDADES DE OCIO

Tabla 24. Horas diarias dedicadas por los escolares a ver la television. De una
localidad de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

TIEMPO DEDICADO AVER TV
1 A2HORAS 3 A4 HORAS >5 HORAS

N % N % N %
OBESIDAD 22 27,5 30 37,5 25 31,3
SOBREPESO 53 37,6 69 48,5 185 11,3
TODOS 277 52,4 16 35 57 10,8

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014

Tabla 25. Horas dedicadas por los escolares a los videojuegos. De una localidad de la
ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

TIEMPO DEDICADO A VIDEO JUEGOS
1 A2 HORAS 3 A4 HORAS >5 HORAS

N % N % N %
OBESIDAD 18 22,5 4 5 1 1,3
SOBREPESO 53 37,6 11 7,8 0 0,0
TODOS 182 34,4 20 3,8 6 11

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014
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Tabla 26. Horas diarias dedicadas por los escolares al computador. De una localidad
de la ciudad de Cartagena, septiembre-octubre 2014.

TIEMPO DEDICADO AL COMPUTADOR
1 A2 HORAS 3 A4 HORAS >5 HORAS

N % N % N %
OBESIDAD 27 33,8 17 21,3 3 3.8
SOBREPESO 82 58,2 34 24,1 2 1,4
TODOS 312 45,5 75 14,2 9 1,7

Fuente: Encuesta de sobrepeso y obesidad 2014
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