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RESUMEN

Introduccion: los habitos relacionados con la inactividad fisica, el sedentarismo, el
consumo inadecuado de alimentos y la mala autopercepcién de la imagen corporal se han
relacionado con el exceso de peso, siendo este ultimo un factor de riesgo para la
aparicion y desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, al igual que generan
trastornos psicoldgicos frente a la forma de como se percibe el cuerpo.

Objetivo: se buscé establecer la relacion entre caracteristicas sociodemograficas,
actividad fisica, sedentarismo, consumo de alimentos y autopercepcion de la imagen
corporal, con el exceso de peso en escolares de la Institucion Educativa la Camila, Bello,
2017.

Métodos: estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y con intencién analitica, a partir
de una base de datos suministrada por la Institucion Educativa la Camila de Bello de
escolares de basica secundaria y media académica. Se utiliz6 un modelo de regresion
logistica multiple con fines explicativos.

Resultados: en total se analizaron 290 registros, se observé que los factores que mejor
explican el exceso de peso en los escolares de la Institucion Educativa la Camila de Bello,
fueron pertenecer al ciclo educativo de basica secundaria (RPa: 1,43 1C95%: 0,02 —
168,8), trasladarse en vehiculo (RPa: 1,13 1C95%: 1,76 — 21,34), percibir la apariencia
fisica con exceso de peso (RPa: 3,15 1C95%: 2,60 — 3,48); Ademas, el consumo de
dulces al menos una vez a la semana y sentir descontento con su cuerpo al compararse
con los demas companeros. Por su parte, ser hombre y nunca sentir la necesidad de
ponerse a dieta, se comportaron como factores protectores.

Conclusion: pertenecer al ciclo educativo de basica secundaria, trasladarse en vehiculo,
tener hasta 14 anos de edad y ser mujer, aumentan la probabilidad de tener exceso de
peso en los escolares de la Institucion Educativa la Camila de Bello.

Palabras clave: exceso de peso, actividad fisica, sedentarismo, percepcion de
autoimagen corporal.



ABSTRACT

Introduction: habits related to physical inactivity, sedentary lifestyle, inadequate food
intake and poor self-perception of body image have been related to excess weight, this
being a risk factor for the appearance and development of chronic diseases. transmissible,
that just as they generate psychological upheavals in front of the form of how the body is
perceived.

Objective: we sought to establish the relationship between sociodemographic
characteristics, physical activity, sedentary lifestyle, food consumption and self-perception
of body image with excess weight in schoolchildren of La Camila Educational Institution,
Bello, 2017.

Methods: a cross-sectional, descriptive, retrospective study with analytical intent, based
on a database provided by the La Camila de Bello Educational Institution of secondary
school and academic secondary school students. A multiple logistic regression model was
used for explanatory purposes.

Results: a total of 290 records were analyzed, it was observed that the factors that best
explain the excess of weight in the school children of the Camilla de Bello Educational
Institution, were to belong to the secondary basic education cycle (RPa: 1,43 1C95%: 0,02
— 168,8), move in vehicle (RPa: 1,13 IC95%: 1,76 — 21,34), perceive the physical
appearance with excess weight (RPa: 3,15 1C95%: 2,60 — 3,48). Also, consume sweets at
least once a week and feel dissatisfied with your body when compared to other peers. For
their part, being a man and never feeling the need to go on a diet, behaved as protective
factors.

Conclusion: belonging to the educational cycle of secondary school, moving in a vehicle,
being up to 14 years old and being a woman, increase the probability of having excess
weight in school children of the Camilla de Bello Educational Institution.

Key words: excess weight, physical activity, sedentary lifestyle, perception of body self-
image.



1 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

El exceso de peso se define como la acumulacion anormal o excesiva de grasa adquirida
(1), que puede ser explicada por la inactividad fisica, comportamientos sedentarios o
patrones de alimentacién inadecuados (2) o por la reprogramacion genética, dada por la
exposicion a contaminantes quimicos obesdgenos (3).El exceso de peso, es el quinto
factor principal de riesgo de defuncién en el mundo en el 2016 segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y cada afo fallecen por lo menos 2,8 millones de personas
adultas como consecuencia de dicha enfermedad (1).

La prevalencia de exceso de peso se ha triplicado desde 1975 hasta la actualidad, en
2016 alrededor de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian exceso de peso (26
% de la poblacion mundial), de los cuales, mas de 650 millones eran obesos, en la
poblacion infantil mas de 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian exceso de
peso y mas de 340 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afos (5% de la poblacion
mundial) padecen exceso de peso (1).

En américa latina y el caribe, el exceso de peso ha aumentado con un impacto mayor en
las mujeres y una tendencia al alza en nifos y nifias; un informe de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) y Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) (4) en conjunto en el 2016 muestran un panorama de Seguridad
Alimentaria y nutricional en Latinoameérica, donde cerca del 58% de los habitantes de la
region vive con exceso de peso (360 millones de personas) (5).

Salvo en Haiti (38,5%), Paraguay (48,5%) y Nicaragua (49,4%) el exceso de peso afecta
a mas de la mitad de la poblacion de todos los paises de la region, siendo Chile (63%),
México (64 %) y Bahamas (69%) los que presentan los porcentajes de exceso de peso
mas elevados. El Panorama sefala que en América Latina y el Caribe el 7,2% de los
nifios menores de 5 anos vive con exceso de peso. Se trata de un total de 3,9 millones de
nifos, 2,5 millones de los cuales viven en Sudamérica, 1,1 millones en Centroamérica y
200.000 en el Caribe (5).

Los mayores aumentos en el exceso de peso infantil entre 1990 y 2015 se vieron (en
términos de numeros totales) en Centroamérica (donde la tasa crecid de 5,1% a 7%),
mientras que el mayor aumento en la prevalencia se dio en el Caribe (cuya tasa crecio de
4,3% a 6,8%), mientras que en Sudamérica (la subregién mas afectada por el exceso de
peso infantil) tuvo una disminucidén minima, y su tasa paso6 de 7,5% a 7,4% (5).

En Colombia, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) 2010 haciendo un
comparativo con la ENSIN 2005, evidencia un incremento en los indicadores de exceso
de peso, particularmente en las zonas urbanas; la obesidad subié del 48% al 52%, con un
indice mas alto para las mujeres (6-8).



Segun el estudio “Valoracién del estado nutricional de los nifios, nifias y adolescentes
hasta los 17 afos del departamento de Antioquia” desarrollado por la Gerencia De
Seguridad Alimentaria y Nutricional de Antioquia — Mana, 2014; de las nueve regiones del
Departamento de Antioquia, la mayor prevalencia de exceso de peso encontrada en el
grupo de 5 a 17 afios fue para la subregién valle del aburra 29,1% (21,2% sobrepeso y
7,9% obesidad), y la menor prevalencia la tuvo Bajo cauca 17,6% (12,8% sobrepeso y
4,8% obesidad), cabe resaltar que solo la subregién de valle de aburra supero el
porcentaje departamental el cual fue de 25,6% (18,6% sobrepeso y 7% obesidad) (9).

Mientras que para el municipio de Bello, de acuerdo al plan de desarrollo 2012 — 2015
“Bello ciudad educada y competitiva” y el cual segun informes del Censo General DANE
2005, estimaba una poblacion de 359.404 habitantes, se encontré en el grupo de edad de
5 a 19 anos (93.430 personas) una prevalencia de exceso de peso de 24,6% (10).

El exceso de peso es uno de los problemas de salud publica del siglo XXI y aumenta cada
vez mas su proporcién en el mundo y en grupos demograficos como adolescentes y nifios
de paises de bajos y medianos recursos, sobre todo en el medio urbano (11). El problema
demanda atencion y es por eso que la OMS considera que el exceso de peso, requiere
medidas de prevencién y atencion especificas (11).

Existen diferentes causas que pueden generar el exceso de peso, los malos habitos de
alimentacion: el fomento a temprana edad de ingesta de alimentos altos en grasas y
azucares (12), la genética: tener padres o familiares obesos presume una carga
hereditaria importante a la hora de considerar esta enfermedad (13), el metabolismo lento:
debido a que el gasto calérico de algunas personas es inferior al necesario para poder
quemar grasas y estas se almacenan en mayor cantidad (14), factores endocrinos: al
generarse desequilibrio hormonal en la glandula tiroides (15), todas estas son condiciones
que la evidencia cientifica ha identificado como caracteristicas que aumenta la
probabilidad de tener exceso de peso.

Los factores psicolégicos proveen determinados estados que pueden favorecer el
aumento de peso hasta llegar a la obesidad. Muchas personas comen en exceso cuando
estan estresadas, deprimidas, aburridas o con ansiedad (16). La modernidad trae consigo
que los nifios se diviertan cada vez mas de forma sedentaria. La television, el
computador, los videojuegos las nuevas comodidades, que han disminuido
considerablemente la actividad fisica ya sea en juegos, al aire libre, deportes etc. Sin
mencionar las pocas horas destinada en los colegios a la educacioén fisica, todos estos
factores sumados a una dieta de mala calidad (comida chatarra, dulces) se trasforma en
exceso de peso (13).

Asi como en los adultos, el exceso de peso en nifios, se complica con la aparicion de las

Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT): cardiovasculares, cancer o diabetes.
Todas con repercusiones negativas para la salud, con una asociacion clara y directa entre
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el grado de obesidad y la morbi-mortalidad, de hecho, esta vinculada al 60% de las
muertes debidas a las ENCT (17).

Entre las consecuencias mas comunes del exceso de peso esta la diabetes de tipo 2 (que
normalmente se desarrolla en la edad adulta y esta asociada al sobrepeso) o diabetes
mellitus no insulinodependiente, mas ligada a la obesidad. De hecho, el riesgo de
desarrollar una diabetes de tipo 2 aumenta con un IMC que esté bastante por debajo del
limite de la obesidad (IMC de 30), dentro de un simple sobrepeso. La probabilidad de que
las mujeres obesas desarrollen una diabetes de tipo 2 es 12 veces mayor que en mujeres
con un peso saludable; El riesgo de padecer este tipo de diabetes aumenta conforme el
IMC sea mas alto, especialmente en las personas con antecedentes familiares de
diabetes, y disminuye si se pierde peso (18,19).

Otra consecuencia se debe a las enfermedades cardiovasculares (enfermedades
coronarias, accidentes cerebrovasculares y enfermedad vascular periférica), Estas
enfermedades son las responsables de una gran incidencia de muertes (una de cada tres)
en los hombres y mujeres, en paises industrializados y su incidencia esta viéndose
incrementada también en los paises en vias de desarrollo. El exceso de peso predispone
a quien lo padece, a varios factores de riesgo cardiovascular, entre ellos la hipertension,
elevados niveles de colesterol en sangre y triglicéridos. En las mujeres, el exceso de peso
es el incidente mas importante dentro de las enfermedades cardiovasculares, después de
la edad y la presion sanguinea (20,21).

Las personas con exceso de peso son mas propensas a tener altos niveles de triglicéridos
en sangre (grasa sanguinea), y colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad o
"colesterol malo") y bajos niveles de colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad o
"colesterol bueno ". Es tipico en personas obesas con acumulacion de grasa intra-
abdominal, asociada a un mayor riesgo de padecer enfermedades coronarias. Si se
pierde peso, los niveles de grasa en sangre mejoran. Si se pierden 10 kg, se puede
producir un descenso del 15% en los niveles de colesterol LDL y un aumento de un 8% en
los de colesterol HDL. La relacién entre la hipertension (tension arterial alta) y la obesidad
esta bien documentada, y se calcula que la proporcién de hipertension atribuible a la
obesidad es del 30-65% en las poblaciones de occidente (22).

La incidencia de la hipertension Arterial (HA) (sola o asociada a otras patologias como
diabetes, colesterol y depresion) en adultos con exceso de peso es tres veces mayor que
en adultos sin exceso de peso, y el riesgo de hipertensién en personas con exceso de
peso es casi 6 veces mayor que en los adultos con peso normal, La asociacion entre HA 'y
exceso de peso ha sido comprobada en estudios realizados en diferentes regiones del
pais (21,22). En ambito mundial, estudios epidemiolégicos han mostrado que la
prevalencia de hipertensién arterial es mas elevada en individuos con peso encima del
normal que en aquellos dentro de la franja de peso normal (23,24).
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En términos econdémicos, el exceso de peso es un gran factor de riesgo para los sistemas
de salud europeos y norteamericano Sin embargo, en América Latina como en otros
lugares del mundo, la conciencia del impacto econdmico y social del exceso de peso es
baja aun cuando los costos ya son elevados y estan en alza; En Chile, se calcula que los
costos derivados del exceso de peso llegaron a 4,85% del PIB en 2016 (que se triplicaran
para 2030) y que los trabajadores obesos resultan seis veces mas caros que aquellos de
peso normal, debido a factores como ausentismo y pérdida de productividad (25).

En México, se estima que 13 enfermedades vinculadas al IMC le costaron US$ 806
millones a la economia en 2010, elevandose a US$ 1.200 millones para 2017, y que en
2008 la pérdida de productividad debido a la muerte temprana a causa del exceso de
peso ascendié a poco menos de US$ 2.000 millones (25). El impacto econémico general
del exceso de peso en México representa un 2,5% del PIB (26). En Brasil, se espera que
para 2050 los costos de salud asociados con el exceso de peso se dupliguen de US$
5.800 millones en 2010 y su impacto econdmico se estima en 2,4% del PIB (25).

Uno de las razones mas importantes para realizar estudios de estilos de vida (Actividad
fisica, Sedentarismo), es su demostrado beneficio en la reduccion de riesgo de
cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo Il, hipertension,
cancer de colon, cancer de mama y depresion. Ademas, la actividad fisica es un factor
determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental para conseguir el
equilibrio energético y el control del peso (27-31) de ahi; que el propdsito de esta
investigacion es establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, los
estilos de vida y la autopercepcion de la imagen corporal con relacion al exceso de peso
en escolares de la Institucion Educativa La Camila; debido a que este ambito es en cierta
medida desconocido, por parte de los padres o personas cercanas a ellos y el cual crea
una determinacion del mejoramiento de la salud y calidad de vida del escolar con respecto
a los demas nifos.

[ S—

Figura 1. Mapa del problema.
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1.2 Justificacion

El exceso de peso ha sido un problema ampliamente estudiado en la poblacion adulta y
que ha empezado a estudiarse en la infancia. La situacion a nivel mundial y local del
exceso de peso en nifios y adolescentes escolares, las cifras que arrojan dicha
enfermedad y las patologias y complicaciones clinicas que de ella se derivan obligan a
hacer seguimiento y control a este fendmeno; y teniendo en cuenta que los nifios y
adolescentes pasan una parte importante de su vida en la escuela, el entorno escolar, es
ideal para obtener conocimientos sobre sus estilos de vida, actividad fisica, consumo de
alimentos; para asi generar mecanismos de reduccion de prevalencia de exceso de peso
(32).

Los estilos de vida saludables como la actividad fisica y los habitos alimenticios
adecuados han mostrado efectos positivos (mejor funcionamiento de distintos sistemas
corporales, prevencion y tratamiento de enfermedades degenerativas y cronicas,
regulaciéon de funciones basales) sobre la salud y bienestar de las personas (33); sin
embargo, multiples factores, llamados determinantes, interactan y modulan su estado y
ligados a condiciones de salud negativas como el exceso de peso pueden repercutir en
aspectos académicos, psicolégicos, comportamentales, emocionales; hecho por el cual
monitorear estos determinantes, permitira un mayor control y daran pautas mas claras
frente al actuar diario y las intervenciones que como profesionales de la salud debemos
realizar para minimizar dichos riesgos (34).

Diferentes intervenciones, algunas en el ambito escolar se han implementado en
Colombia para el fomento de la actividad fisica y los habitos alimenticios saludables como
lo ha sido la estrategia “escuelas saludables” del Ministerio de la Proteccion social a nivel
nacional (35), por su salud muévase pues, a nivel departamental (36), ciclovias y jornadas
recreativas a nivel municipal (37), las cuales si bien no eliminan el problema del exceso de
peso, si dan pautas especificas acerca de este aspecto, delimita funciones generales para
la implementacién del mismo y conllevan a una mayor promocion de estilos de vida, dieta
balanceada, un menor riesgo psicosocial de los estudiantes (38).

Después de la promocion y la prevencion primaria, la deteccién precoz del exceso de
peso es importante porque es el mejor momento para intentar evitar la progresion de las
ECNT y la morbi-mortalidad asociada a la misma; ya que la edad escolar y la
adolescencia son unas etapas cruciales para la configuracion de los habitos alimentarios y
otros estilos de vida que persistiran en etapas posteriores, con repercusiones, no soélo en
esta etapa en cuanto al posible impacto como factor de riesgo, sino también en la edad
adulta e incluso en la senectud (39).

Diversos modelos tedricos (Biopsicosocial, multicausal, modelo de determinantes
sociales) se han elaborado para tratar de aproximarse a la explicacion de los factores que
interactian y modulan la practica de la Actividad Fisica, los habitos alimentarios, el
sedentarismo entre otros, los cuales se reconocen como determinantes sociales y se han
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agrupado en: factores individuales y preferencias en estilos de vida (40,41). La
importancia de medirlos radica en que permite detectar cuales de ellos y en qué forma se
asocian con condiciones patolégicas como el exceso de peso, lo que orientaria mejor la
evaluacion de las intervenciones que se propongan.

Se espera que los resultados que surjan del estudio y que seran entregados a la
comunidad en general, frente a esta situacion de salud, se conviertan en informacion vital
para los padres frente al conocimiento de los comportamientos y habitos saludables de
sus hijos y para las secretarias de salud y educacion municipal desde el punto de vista de
diagnéstico con el fin de realizar intervenciones pedagodgicas que mitiguen el problema del
exceso de peso y los estilos de vida inadecuados en la poblacion escolar del municipio.

Partiendo de esta problematica se debe describir los resultados de esta investigacion e
iniciar el proceso de caracterizacion de la poblacién bellanita, elemento importante para
pensar en la formulacion de politicas publicas de salud, educacion, promocion de salud y
utilizacion del tiempo libre en el municipio y que permitan en un futuro orientar
apropiadamente programas guiados a la practica de la actividad fisica, la educacién
escolar en salud y la educacion fisica.

El proyecto se articula con politicas internacionales como los objetivos de desarrollo
sostenible, en el tercer objetivo (reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar) (42), a su vez con la politica nacional de atencion integral en
salud (Articulo 7 y 65 de la Ley 1753 de 2015) (43) y de manera directa con el plan
decenal de salud publica 2012 — 2021 especificamente en la primera dimension, en su
componente numero dos, el cual, plantea la necesidad de identificar y abordar los eventos
de interés de salud publica relacionados con factores ambientales (44).

El proyecto es factible debido a que se cuenta con el permiso y respaldo de las directivas
de la institucion para procesar la informacién, existen los registros de informacion
necesarios y suficientes (base de datos) para analizar los datos de la poblacion escolar de
la Instituciéon Educativa La Camila y su ejecucién es viable debido a que no demanda mas
recursos que los académicos y tecnoldgicos para obtener resultados que asi puedan dar
idea del fendmeno en esa poblacion especifica.

Finalmente se resalta que el estudio aportara elementos que contribuyan a la promocién
de la salud y prevencion del exceso de peso, de tal manera que le permita a los nifos
tener una vida saludable y aporte al mejoramiento de su calidad de vida.

1.3 Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, los estilos de vida y la
autopercepcion de la imagen corporal con el exceso de peso en escolares de la Institucion
Educativa La Camila, Bello 20177
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2 MARCO TEORICO
21 Que es el exceso de peso (Sobrepeso y Obesidad).

El exceso de peso es una condicion fisica caracterizada por el aumento de peso corporal
por encima de un patron dado y para evaluar si una persona presenta exceso de peso, los
expertos emplean una formula llamada indice de masa corporal (IMC), que calcula el nivel
de grasa corporal en relacion con el peso, estatura y talla (17). A su vez, es una
enfermedad crénica de origen multifactorial prevenible que se caracteriza por acumulacion
excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo; es decir, cuando la
reserva natural de energia de las personas (almacenada en forma de grasa corporal) se
incrementa hasta un punto en que pone en riesgo la salud o la vida (17). El exceso de
peso se deriva de una conjuncion de factores: la exposicion del nifio a un entorno
malsano (llamado con frecuencia entorno obesogénico) y las respuestas conductuales y
bioldgicas inadecuadas a ese entorno (45). Esas respuestas varian de una persona a otra
y reciben una fuerte influencia de factores vinculados con el desarrollo o el curso de vida.

2.2 Medicion y clasificacion del exceso de peso.

Entre los métodos para determinar el exceso de peso se considera IMC como un
indicador, tanto para uso clinico como epidemiolégico, ademas de permitir la comparacion
de resultados entre estudios poblacionales, se usa comunmente en poblacién mayor de
18 afos y se calcula realizando una division del peso del individuo en kilogramos entre la
talla en metros elevada al cuadrado y se expresa en kg/m? de superficie corporal (46).

Tabla 1. Clasificacion del IMC, segun criterios de la OMS para adultos.

Clasificacion IMC (kg/m?)
Bajo peso < 18,50
Delgadez severa <16,00
Delgadez moderada 16,00 — 16,99
Delgadez leve 17 — 18,49
Rango normal 18,50 — 24,99
Sobrepeso =25-29,99
Preobeso 225-29,99
Obeso > 30
Obeso grado | 30,00 — 34,99
Obeso grado Il 35,00 — 39,99
Obeso grado Il 240,00

Otro método para el calculo de exceso de peso es el IMC para la Edad (IMC/E) aplicado
comunmente en nifos y nifas hasta los 5 afos se recomienda Unicamente en los analisis
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poblacionales para identificar el riesgo de sobrepeso y obesidad. A nivel individual se
recomienda el uso del indicador de Peso para la Talla - P/T como indicador trazador tanto
para déficit como para exceso de peso (46).

El indicador Peso para la Edad (P/E) refleja la masa corporal en relacién con la edad
cronolégica y esta influido por la longitud o talla, por lo cual es de caracter compuesto y
resulta compleja su interpretacién debido a que tiene significados diferentes o valores de
prediccion distintos en las diversas longitudes o tallas. Por lo tanto se sugiere utilizar el
indicador Peso para la Edad - P/E Unicamente a nivel poblacional (46).

En el grupo de nifias, nifos y adolescentes de 5 a 17 afios de edad, se deben utilizar
tanto a nivel individual como poblacional los indicadores IMC para la Edad (IMC/E) y Talla
para la Edad (T/E). A diferencia del grupo poblacional anterior, en éste no se incluye el
indicador Peso para la Talla - P/T, teniendo en cuenta que los resultados de la
comparacion de los patrones de la OMS con el patron utilizado anteriormente de la
National Center for Health Statistics (NCHS) muestran que este indicador es muy similar
al del indice de masa corporal para la edad en nifios y nifias de cinco a nueve afos de
edad. Por ello, la OMS ha publicado solamente el IMC/E para este grupo de edad lo que
permite simplificar la clasificacion antropométrica del estado nutricional y dar continuidad
al indicador del IMC desde el nacimiento hasta la edad adulta (46).

En la actualidad existe controversia sobre cudl de los diversos estandares de crecimiento
infantiles y adolescentes debe ser utilizado y qué puntos de corte establecer para el
diagnostico de la obesidad y el sobrepeso (47). Los estandares de la OMS ya han sido
aceptados e incorporados a la practica clinica en 125 paises y son el Unico estandar
publicado basado en el seguimiento longitudinal del crecimiento infantil de nifios sanos,
hijos de madres también sanas y no fumadoras, que han llevado una alimentacién ideal
(lactancia materna durante un minimo de 4 meses)(48).

En los ninos, adolescentes y adultos la medicion de pliegues cutaneos se comporta como
un estandar mas exacto que el IMC para la edad y a su vez determinan adiposidad (49).
Ademas, existen herramientas mas especificas como la bioimpedancia eléctrica, los
ultrasonidos, la densitometria, la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética, que aportan medidas de composicion corporal mucho mas precisas, pero el
acceder a ellas es poco frecuente debido por la poblacion general debido a los costos que
acarrean (49).

Tabla 2. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifios y ninas menores de
18 afos, segun indicador y puntos de corte.

Puntos de corte

Indicador . s . Denominacion
(Desviacién estandar)
IMC para la Edad > +3 Obesidad
(IMC/E) >+2a<+3 Sobrepeso
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>+1a<+2 Riesgo de sobrepeso

< +1 No aplica (verificar con P/T)

2.3 Epidemiologia.

El exceso de peso es un problema mundial creciente. En la actualidad se considera una
alteracion epidémica global, por lo que incluso ha sido llamada “globesity” (1). Los ultimos
célculos llevados a cabo por la OMS en 2016 indican que para esa fecha habia 1.600
millones de adultos mayores de 15 afios con exceso de peso en el mundo y que al menos
400 millones eran obesos (5). De acuerdo con esa misma organizacion, en 2015 habra
2.300 millones de adultos con sobrepeso y 700 millones con obesidad en el mundo (5). El
aumento en la prevalencia de exceso de peso se asocia con incremento en el riesgo de
otras enfermedades crénicas como diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), enfermedad
cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, hipertensién y algunos tipos de cancer (50).

En Colombia, el fendbmeno tiene un comportamiento ligeramente diferente al reportado a
nivel mundial. De acuerdo con los datos de la OMS, el porcentaje de mujeres entre 15y
49 anos con exceso de peso en el afio 2000 era 40.8%, pero aumentd a 49.6% hacia el
2005. Para el afo 2007, el exceso de peso en la poblacion entre 18 y 69 afos llegd al
46% (5). Segun esta misma organizacion, 13.7% de los habitantes de Colombia, para el
afio 2007 podian ser catalogados como obesos, de acuerdo con su indice de masa
corporal (IMC)(5).

Por el contrario, los datos de la Encuesta Nacional de Salud, publicada en 2007, difieren
ostensiblemente de los reportados por la Organizacién Mundial de la Salud. De acuerdo
con esta encuesta, la prevalencia de sobrepeso en Colombia era de 32.31% entre adultos
de 18 a 69 afos, en 2007 (51). Para esa misma fecha y segun la encuesta nacional, la
obesidad en Colombia tenia una prevalencia de 13.71%, siendo mas prevalente en la
Orinoquia y Amazonia, sitios en donde llegé a 20.37% (51). Estos datos no son muy
diferentes a los reportados por la Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutricional en
Colombia, llevada a cabo en 2005, que encontré un 32.3% de sobrepeso y 13.7% de
obesidad en nuestro pais (7). Asi, existen variaciones de acuerdo con la fuente de la
informacién; sin embargo, podria afirmarse que, en Colombia, 3 a 5 de cada 10 personas
adultas tenia sobrepeso y cerca del 15% presentaban obesidad en el afio 2007.

2.4 Tratamiento y medidas en salud publica.

El tratamiento del exceso de peso esta enfocado fundamentalmente en la prevencién de
las complicaciones asociadas y la mejoria de las mismas en caso de estar presentes
(diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares, entre
otras). Ademas, en evitar el riesgo de mortalidad temprana por alguna de estas causas.
En primer lugar, es necesario implantar un tratamiento que permita disminuir la grasa
corporal. Ademas de evaluar al individuo y determinar de manera conjunta estilos de vida
saludables (52,53).
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Una estrategia efectiva para prevenir y tratar el exceso de peso, es la combinacion de la
dieta saludable, la practica fisica y los cambios en los estilos de vida, sin embargo,
generalmente los tratamientos impuestos por los profesionales de la salud no son
efectivos, puesto que dependen en gran medida de la disposicion y el esfuerzo de los
involucrados. Ademas de esta combinacion, existen otras alternativas médicas y
quirurgicas para el tratamiento del exceso de peso. Entre ellas, el uso de medicamentos
para disminuir el apetito, el uso de cirugias bariatricas con sus diferentes variantes o la
activacion del tejido adiposo pardo (53-56).

El mejor tratamiento para el exceso de peso, es llevar un estilo de vida saludable; esto es,
ejercer de manera continua y constante patrones conductuales en torno a, primero, una
alimentacion adecuada, que permita un control de la ingesta calérica y fomente el
consumo equilibrado de nutrientes (hidratos de carbono, lipidos y proteinas). Ademas de
la permanente hidratacion. Segundo, la realizacion de actividad fisica y la disminucion de
conductas sedentarias y tercero, la inclusién de la educacion y la higiene personal y
ambiental. Estos pilares basicos unidos a buenas practicas de socializacion y
responsabilidad con el medio, permite conseguir un estilo de vida saludable (57)

Las opciones de tratamientos farmacolégicos son atractivas para los pacientes obesos, ya
que se tienen un ideal de eficacia definitiva frente a la patologia, a pesar de ello, aun no
se ha desarrollado ninguno que tenga la capacidad de erradicar o controlar esta
enfermedad. Algunos de estos medicamentos inhiben parcialmente la absorcién de
grasas o actuan en el sistema nervioso central o periférico inhibiendo el apetito, es de
resaltar, que algunos tienen efectos adversos desagradables y no son aptos para todos
los pacientes (58).

Actualmente la cirugia bariatrica es un tratamiento aceptado y ampliamente utilizado,
especialmente para personas con obesidad moérbida que han presentado fracasos con
otros tratamientos. No obstante, el riesgo quirurgico y los potenciales efectos secundarios,
ameritan una cuidadosa seleccién de los candidatos y también el estricto seguimiento
postoperatorio.  Las técnicas quirdrgicas disponibles se clasifican en restrictivas
(gastroplastias, bandas gastricas y gastrectomia tubular), parcialmente malabsortivas
(bypass yeyuno-colico y yeyuno-ileal) y mixtas (bypass gastrico, como la «Y de Roux»,
técnica de Salmon y diversién biliopancreatica)(59).

2.5 Salud/ Aspectos sociodemograficos.

El planteamiento actual del concepto de salud es consecuencia del desarrollo de la
relacion del individuo con el ambiente, la cultura y la historia partiendo desde el antiguo
paradigma de ausencia de enfermedad. Es decir, la salud era un concepto asignado a ese
evento inobservable, intangible, como era la ausencia de enfermedad. El actual
paradigma socio ecolégico mucho mas amplio, incluye la relacién del hombre con su
entorno para explicar el proceso salud-enfermedad (60).
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La OMS considera y reconoce a la salud como un medio, como un recurso para la vida,
como un concepto integrador que acentua el caracter subjetivo, dinamico y positivo de la
persona (61). Este abordaje se ha consolidado por medio del reconocimiento de dos
elementos claves: el caracter multidimensional y el multidisciplinario de la salud; en los
que se integran los aspectos sociales, personales, politicos, econémicos y ambientales
que interfieren en la salud individual y colectiva; con el objeto de incentivar el desarrollo
de estrategias y acciones practicas y efectivas para la promocioén de la salud, de manera
que se consolide la salud desde escenarios multidimensionales y multidisciplinarios
(62,63).

Dentro de este conjunto de elementos las condiciones y los habitos de vida surgen por su
profundo efecto sobre la salud y el bienestar. Segun la OMS las condiciones de vida son
entendidas como un elemento ambiental y como “el entorno cotidiano de las personas,
donde éstas viven, actuan y trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las
circunstancias sociales y economicas, y del entorno fisico” (64). Por su parte, el estilo de
vida es definido como la “forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccién entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y
ambientales” (65). Ambos conceptos estan mediados por actitudes, valores y normas
sociales, que influyen marcadamente en el bienestar y la calidad de vida; y estan
estrechamente asociados a la salud, ya que establecen varios determinantes, y en cierta
medida, las posibilidades y opciones de comportamiento de los sujetos (66).

2.6 Estilos de vida y su relacion con el exceso de peso.

Respecto a los estilos de vida, la ejecucion de actividad fisica (AF) es uno de los habitos
considerados como positivos para la salud, puesto que un comportamiento fisicamente
activo mejora las condiciones fisicas, sicolégicas y sociales, de acuerdo a las evidencias
documentadas desde diferentes disciplinas. Este conjunto de evidencias, en su mayoria
epidemiolégicas, ha identificado el efecto protector de la AF sobre la morbilidad y
mortalidad ocasionada por las enfermedades crénicas no transmisibles, responsables,
segun la OMS, de mas del 60% de todas las muertes anuales en el mundo (67). Los
factores de riesgo mas importantes de estas enfermedades incluyen la hipertension
arterial, elevadas concentraciones de colesterol, bajo consumo de frutas y vegetales,
exceso de peso, inactividad fisica y tabaquismo, de los cuales cinco de ellos estan muy
relacionados con la actividad fisica y la alimentacion. Por esta razén la OMS ha formulado
la “Estrategia Global de Dieta, Actividad Fisica y Salud” (67,68) en respuesta al fuerte
impacto social y econdmico de estas enfermedades en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, en la cual se implementa la AF como la mejor arma en los planes de salud
publica debido a su gran relacién con la prevencion de enfermedades crénicas (69).

Actualmente el sedentarismo es uno de los comportamientos que afectan en un alto grado

la salud de los nifios y adolescentes, y es facilitado por el diseno urbano de las ciudades,
la gran acogida de los juegos electronicos, la mecanizacion y automatizacion de las
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actividades, el internet; entre otros aspectos que conllevan a la poca practica de AF. El
comportamiento sedentario esta predispuesto por aspectos demograficos, personales,
familiares y socio-ambientales y se manifiesta en actividades como usar el computador,
utilizar juegos de video y mirar television. Este ultimo ha sido objeto de estudio en las
ultimas décadas, y hoy dia se tiene la certeza que esta asociado a eventos adversos en la
salud como el exceso de peso y el sindrome metabdlico (70,71), violencia,
comportamiento agresivo, tabaquismo e inicio temprano de comportamiento sexual (72).

La distincion entre el sedentarismo y la AF tiene implicaciones en el estudio de la AF
relacionada con la salud. Frecuentemente y de manera errénea, algunos investigadores
asumen el sedentarismo como la ausencia de AF moderada o vigorosa o no lo diferencian
de la AF de intensidad leve. Teniendo en cuenta que la AF y el sedentarismo no son
comportamientos mutuamente excluyentes (73), una persona puede ser considerada
sedentaria y simultaneamente cumplir con la recomendacién de actividad fisica. En tal
sentido, los criterios para considerar a un adolescente como sedentario y como
fisicamente activo son los siguientes:

Para el caso del sedentarismo, la Academia Americana de Pediatria (74), y la Sociedad
Canadiense de Pediatria (75), recomiendan limitar a dos horas diarias el tiempo frente a
una pantalla. Este criterio ha sido tomado en diferentes estudios que miden el
comportamiento sedentario (76). Por su parte, diferentes organizaciones han publicado la
recomendacion internacional para adultos: “Acumular 30 minutos o mas de actividad fisica
de intensidad moderada en la mayor parte de, aunque de preferencia todos, los dias de la
semana” (77), y para nifos y adolescentes: “Acumular 60 minutos 0 mas de actividad
fisica de intensidad vigorosa minimo cinco dias a la semana, aunque de preferencia
todos, los dias de la semana” (78,79). Ambas sirven de referencia para disefiar los
instrumentos de medicion de AF a nivel poblacional como por ejemplo, el International
Physical Activity Questionnaire, IPAQ (80), el Global Physical Activity Questionnaire,
GPAQ (81), el médulo de AF de la encuesta Global School-based Student Health Survey
(GSHS) (82) y de la encuesta Sobre Comportamientos de Riesgo Entre los Jévenes
(YRBS) (83); cuestionarios utilizados ampliamente para medir y vigilar los niveles de AF
poblacional.

2.7 Prevalencias de Actividad Fisica y Sedentarismo.

La medicién de actividad fisica y el sedentarismo se ha incluido en diferentes estudios
epidemioldgicos y en herramientas de vigilancia epidemiolégica (76), bien sea para
identificar frecuencia y distribucion de estos comportamientos, o para medir el impacto de
intervenciones (2). Esta medicion se ha llevado a cabo ampliamente con la utilizacion de
cuestionarios, ya que permiten ser aplicados en grandes poblaciones de manera
economica.

Por ejemplo, se han publicado diferentes estudios sobre prevalencia de AF vy
sedentarismo utilizando el YRBS, instrumento implementado en el sistema de vigilancia
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en salud y los CDC de Estados Unidos, con el fin de establecer prevalencias y tendencias
sobre seis categorias de comportamientos de riesgo para la salud en diferentes
poblaciones y en diferentes momentos, siendo uno de ellos la actividad fisica y el
sedentarismo.

Basados en esta informacién, y tomando como criterio participar en AF moderada en al
menos 30 minutos diarios en cinco o mas dias en los pasados siete dias, (84), Springer et
al, publicaron un estudio sobre prevalencia de AF y comportamiento sedentario en 15.214
adolescentes de diferentes regiones geograficas de Estados Unidos, y encontraron que
en los adolescentes localizados en las zonas urbanas el cumplimiento de Ia
recomendacién de AF es menor frente a los de localizacion rural (OR:1,04 en mujeres y
OR:1,35 en hombres); asi mismo, éstos adolescentes son mas sedentarios que en las
zonas rurales (OR:0,90 y 0,95 para mujeres y hombres respectivamente).

De forma similar, el estudio HBSC, que se realiza desde el afio 1982, con el objeto de
comprender los comportamientos que inciden sobre el bienestar fisico, social y emocional
de los jovenes (85) a través de la aplicacién de una encuesta a jévenes de entre 11y 15
afnos de edad, los cuales son seleccionados por medio de un muestreo por
conglomerados de acuerdo a sus instituciones educativas; registra datos permanentes
sobre prevalencia de AF y sedentarismo en numerosos paises.

A diferencia del YBRS, en el HBSC el criterio para identificar el cumplimiento de la
recomendacion de AF es participar en AF moderada en al menos 60 minutos diarios en
cinco 0 mas dias en la semana. Segun este criterio, la prevalencia de AF en Estados
Unidos es de 43,5% y de 56,4%; en Canada es de 40,2% y 50%; y en Espafa es de
26,1% y 39,5%; en mujeres y hombres respectivamente. Para el sedentarismo también se
han utilizado criterios diferentes. En el HBSC se establecio el hecho de dedicar cuatro
horas al dia 0 mas a ver television. De esta manera, en Estados Unidos se obtuvo una
prevalencia de sedentarismo de 28,4% en mujeres y 31,2% en hombres; en Canada
20,8% en mujeres y 26,3% en hombres; en Espana es de 21,9% en mujeres y 22,8% en
hombres; para el uso de juegos de video y el computador se estimé la prevalencia de usar
estos dispositivos por tres horas o0 mas al dia encontrando prevalencias en Estados
Unidos de 14,9% y 18,6%; en Canada de 17,1% y 23,9% y en Espafa de 6,6% y 13,4%
en mujeres y hombres respectivamente (86).

De otra parte, el Instituto Nacional de Salud Publica de México realizé la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién en el ano 2006 (ENSANUT 2006) (87), en la que se incluye
un médulo de AF y se utilizé el cuestionario internacional de actividad fisica, IPAQ por sus
siglas en inglés, al que se le incluyeron varias preguntas que indagan sobre el tiempo
frente a una pantalla y AF en escolares. Fue aplicado en 24921 sujetos entre 10 y 19 anos
de edad y se encontré que el 35.2% de los adolescentes son activos y el 51% se
mantiene por dos horas diarias o mas frente a una pantalla.
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Previamente se ha mencionado el uso frecuente del GSHS, instrumento que ha sido
aplicado en varios paises de Latinoamérica, a partir del cual existe informacion sobre la
prevalencia de AF en adolescentes argentinos (7,9%, en mujeres y 18,2%, en hombres;
2007), chilenos (10,5%, en mujeres y 12,8% en hombres; 2005), y venezolanos (4,8% en
mujeres ¥y 1,8% en hombres; 2003). En Colombia, la encuesta GSHS se aplico en el afio
2007 a escolares de entre 13 y 15 afios de edad, procedentes de diferentes ciudades, asi:
Bogota (n=1737), Valledupar (n=2095), Manizales (n=2037), Cali (n=1945), vy
Bucaramanga (n=2093) y se obtuvieron las siguientes cifras de AF (60 minutos al dia en
los siete dias previos a la aplicacién del instrumento): Bogota (15,1%), Valledupar
(14,3%), Manizales (12,1%), Cali (17,1%), y Bucaramanga (16,6%). Asi mismo, se
registr6 el porcentaje adolescentes que dedican mas de tres horas al dia a
comportamientos sedentarios durante un dia tipico: en Argentina 49,2%, Chile 33,6%,
Barinas 20,4%, Bogota 51,6%, Valledupar 43,8%, Manizales 56%, Cali 51,7% vy
Bucaramanga 48,4% (68-70). La informaciéon resumida de las cifras previamente
mencionadas se ilustra en la Tabla 3 y en la Tabla 4.

Tabla 3. Prevalencia de actividad fisica en adolescentes de diferentes lugares.

Prevalencia de
Lugar Instrumento de evaluacion utilizado | Actividad Fisica (%)
M H
EEUU (n=15214) Youth Risk Behavior Survey* (66) 221 27.2
EEUU (n=5025) S 43.5 56.4
Canada (n=4361) Healtgrl?ﬁjhawcéur in Sgh(;cél-aged 20 2 50
Espafia (n=5827) lldren Survey™ (72) 26.1 39.5
México ENSANUTY (70) 35.2
Colombia ENSINZ (71) 24.2 27.6
Argentina (n=1980) 7.9 18.2
Chile (n=1857) 10.5 12.8
Barinas (n=2166) 4.8 11.8
Bogota (n=1737) Global School-based Student Health 12.8 18.1
Valledupar (n=2095) Survey§ (69) 11.7 17.8
Manizales (n=2037) 9.1 16.0
Cali (n=1945) 15.0 19.7
Bucaramanga (n=2093) 13.9 19.8

Abreviaciones: M, mujeres; H, hombres;

* Participar en AF moderada en al menos 30 minutos/dia en 5 o mas dias en los pasados
siete dias.

**Participar en AF moderada en al menos 60 minutos/dia en 5 o mas dias en la semana.

T Realizar al menos siete horas a la semana de actividad moderada y/o vigorosa

I Participar en AF moderada o vigorosa en al menos 60 minutos/dia en 5 0 mas dias de la
semana.

§ Participar en AF por un total de al menos 60 minutos/dia en todos los 7 dias durante los
pasados 7 dias.

Por otro lado, en Colombia, en el ano 2005, se aplicé la Encuesta Nacional de Situacién
Nutricional, (ENSIN 2005) (7), a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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(ICBF), a partir del cual se establecié una prevalencia de AF en el pais de 26% en 7489
sujetos de entre 13 y 17 anos de edad, en la que ademas se encontré que los hombres y
los nifios de localizacion rural son mas activos que sus contrapartes y el 60,7% de los
nifos entre 9 y 12 afios dedican mas de dos horas diarias a ver televisién, siendo mas
sedentarios los hombres y los nifios que habitan en sectores urbanos.

Es preciso mencionar que la informacién obtenida mediante cuestionarios debe ser
interpretada con cautela, puesto que es conocido que el autorreporte del comportamiento
en AF y sedentarismo esta influenciado por factores cognitivos, sociales y culturales (88),
mas aun en nifios y jovenes. Algunos autores han encontrado que los sujetos tienden a
responder de acuerdo a la conveniencia social, sobreestimando la AF y subestimando el
comportamiento sedentario (89,90); aspectos que entre otros, limitan la medicién de la AF
por cuestionarios.

Tabla 4. Prevalencia de sedentarismo en adolescentes de diferentes lugares

Prevalencia de
Instrumento de evaluacién sedentarismo (%)

Lugar utilizado TV VJICP

M H M H

EEUU (n=15214) Youth Risk Behavior Survey* (66) | 37 39 | 16.5 [27.3

EEUU (n=5025) 284 | 31.2 | 149 | 18.6

Canada (n=4361) | 'iealth Behaviourin School-aged 558553 717.1 [23.9

Espafa (n=5827) Childrent (68) 219 | 22.8 | 6.6 | 13.4

México ENSANUTZ (70) 51.0
Colombia ENSIN (71) 548 | 577 - | -
TV,VJo CP

M H

Argentina (n=1980) 53.9 44
Chile (n=1857) 374 29.8
Barinas (n=2166) Global School-based Student 18.5 22.8
Bogota (n=1737) Health Survey§ (69) 52 51.3
Valledupar (n=2095) 47.8 38.2
Manizales (n=2037) 59.8 51.2

Cali (n=1945) 53.9 49
Bucaramanga (n=2093) 50.8 45.8

Abreviaciones: M, mujeres; H, hombres; TV, ver television; JV, usar juegos de video; CP,
usar computador.

* Dedicar tres 0 mas horas al dia en una semana promedio, frente al televisor o usando
JV o CP.

T Dedicar cuatro o mas horas al dia en un dia tipico, frente al TV, y tres o mas horas al
diaaJVoaCP.

I Dedicar dos horas o mas al dia a ver television.

§ Dedicar tres 0 mas horas al dia en una semana promedio, frente a una pantalla (TV, VJ
o CP).
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En ese sentido, Prince et al (88) revisaron mas de 4000 articulos con el objeto de analizar
la validez del autorreporte del comportamiento en AF y sedentarismo comparado con
métodos directos y afirman que hoy dia no es posible formular conclusiones definitivas
concernientes a la validez de los autorreportes. No obstante, a pesar de estas
limitaciones, las encuestas son ampliamente utilizadas en estudios poblacionales y por
sistemas de vigilancia epidemioldgica en muchos paises.

En cuanto a los comportamientos relacionados con el sedentarismo, como por ejemplo
mirar television, se ha encontrado que el hecho de hacerlo por mas de dos horas diarias
implica un minimo gasto caldrico que no sobrepasa sustancialmente al de reposo (99).
Este comportamiento se ha asociado con una mayor ingesta calérica y con menores
niveles de AF, favoreciendo el incremento del peso corporal, y por tanto, el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad (89). Ademas se relaciona con otros comportamientos
inadecuados como la actitud agresiva (71), consumo de alcohol (91,92) y cigarrillo (93),
iniciacion sexual temprana (90), y con el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico (94). Por su parte, el uso excesivo de juegos de video esta asociado a bajo
rendimiento académico, problemas de atencién (95), pensamientos y sentimientos
agresivos (96).

2.8 Métodos para la medicion del exceso de peso.

Para la determinacion del exceso de peso se utilizan métodos directos, indirectos y
doblemente indirectos. Los directos incluyen la dilucién quimica y la diseccion de
cadaveres, técnicas que, aunque son raramente utilizados sirven como instrumentos de
validacién para otros.

Por su parte, los métodos indirectos pueden ser agrupados teniendo en cuenta la técnica
utilizada (97). Entre ellos se destaca la hidrodensitometria que determina el volumen y la
densidad corporal, la cual es considerada el estandar de oro para la medicion de la
composicion corporal. Otros métodos indirectos son la pletismografia de desplazamiento
de aire, los que se realizan a partir de dilucion y recuento de cuerpo entero (hidrometria,
recuento de cuerpo completo, analisis de activacién de neutrones), los métodos eléctricos
(bioimpedancia eléctrica); radiograficos (absorciometria radiografica de energia dual);
obtencion de imagenes (tomografia axial computarizada, imagenes de resonancia
magnética y la ecografia) y finalmente la medicion antropométrica que ha sido
ampliamente difundida por ser un método no invasivo, sencillo, econémico, reproducible y
confiable. Las mediciones antropométricas y la bioimpedancia eléctrica son considerados
métodos doblemente indirectos, puesto que resultan de ecuaciones de prediccion
derivadas de algun método indirecto (97,98).

La antropometria del tejido adiposo se basa en la medicion de segmentos corporales
como el peso, la talla, perimetros del brazo, del abdomen y de la cadera, pliegues
cutaneos, y determinacion de indices como el de cintura-talla, cintura-cadera, el IMC,
entre otros. Para la medicion de pliegues se utiliza el instrumento denominado plicometro
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por medio del cual se toma el valor del grosor del pliegue en milimetros de manera que
puede estimarse el porcentaje de masa adiposa o la adiposidad relativa; teniendo en
cuenta que debe hacerse una distincion entre grasa y tejido adiposo, ya que es comun
encontrar que estos conceptos se usan indistintamente. La mayoria de los métodos de
medicién incluyendo la antropometria, miden la adiposidad y no la grasa, por lo tanto el
término adecuado a utilizar en este caso, es masa adiposa y no masa grasa (99).

El valor del IMC es registrado en percentiles especificos para sexo y edad. Este indicador
es util para detectar la presencia de deficiencia de peso cuando su valor se localiza por
debajo del percentil 3, sobrepeso si su valor se localiza entre el percentil 85y el 94, y de
obesidad si es igual o mayor al percentil 95. Actualmente se discute su limitacion para
medir la calidad de la masa corporal, puesto que se cuantifica en kilogramos por metro
cuadrado (kg/m2), informacion insuficiente cuando el objetivo es establecer la cantidad de
masa adiposa del cuerpo. A pesar de esta limitacién, el IMC es masivamente utilizado
como criterio para la identificacién de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes
(99,100).

2.9 Exceso de peso y estado Nutricional.

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el resultado de una
gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por factores fisicos,
genéticos, biologicos, culturales, psico-socio-econdmicos y ambientales. Estos factores
pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la
utilizacién 6ptima de los alimentos ingeridos (101).

El exceso de peso se define como un aumento del peso corporal debido a un exceso de
grasa que hace peligrar seriamente la salud. Es una enfermedad metabdlica multifactorial,
influida por elementos sociales, fisioldgicos, metabdlicos, moleculares y genéticos.
Algunas personas son mas susceptibles de ganar peso debido a razones genéticas, pero
la combinacién de una alimentacion inadecuada y la tendencia a realizar menos actividad
fisica relacionada con el mayor tiempo dedicado a actividades sedentarias explica la
mayor parte del espectacular incremento del exceso de peso infantil en los ultimos 15
afios. Por tanto, los malos habitos de alimentacion y un estilo de vida sedentaria son los
principales factores responsables. Este incremento excesivo del peso corporal se debe
fundamentalmente al aumento del tejido adiposo y en menor medida del tejido muscular y
masa esquelética (102).

Un estudio realizada por Bejarano et al, donde analizaron la informacién de 48.533
escolares de escuelas publicas y privadas de San Salvador de Jujuy que fueron
evaluados entre 1995 y 2000, encontraron que entre el inicio del periodo analizado y su
finalizacion, el incremento promedio de la prevalencia de sobrepeso, considerando todos
los criterios e independientemente del sexo, fue mayor en el grupo de edad de 11-16 anos
(6,1%) que en el de 4-10 afos (2,5%)(103) (103). En otro estudio, Atalah y col, estudiaron
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1022 escolares de chile y su estudio mostré que El 28,6% de la muestra presento
sobrepeso y 20,4% obesidad (101).

La evaluacion de la ingesta dietética es importante porque permite una aproximacion a la
disponibilidad de alimentos, a los habitos alimentarios y a la prevalencia del riesgo de
deficiencia en grupos de poblacion (104). La medicién de la ingesta de alimentos en
individuos y en poblaciones se realiza mediante diversos métodos o encuestas. La
metodologia de cada una de ellas difiere en la forma de recoger la informacion y el
periodo de tiempo que abarca, y su utilidad dependera de las condiciones en que se use y
de los objetivos de la medicion.

Uno de los métodos mas utilizados para recolectar informacién alimentaria a nivel
individual es el Cuestionario de frecuencia. Este cuestionario consiste en una lista cerrada
de alimentos sobre la que se solicita la frecuencia de su consumo (diaria, semanal o
mensual). La informacién que se recoge es cualitativa, si bien la incorporacion para cada
alimento de la racion habitual estimada, permite cuantificar el consumo de alimentos y
también el de nutrientes. Como no se pueden preguntar todos los alimentos consumibles,
deberemos disefiar un cuestionario que tenga en cuenta los alimentos que nos interesan.
Aporta informacion global de la ingesta en un periodo amplio de tiempo; permite comparar
individuos respecto al consumo relativo de ciertos alimentos (104).

2.10 Imagen Corporal / Autoimagen.

La imagen corporal o autoimagen es la representacion del cuerpo que cada persona
construye en su mente (105) y la vivencia que tiene del propio cuerpo (106). Una cosa es
la apariencia fisica y otra distinta la imagen corporal, personas con una apariencia fisica
que se aleja de los canones de belleza pueden sentirse bien con su imagen corporal y de
modo contrario, personas socialmente evaluadas como bellas pueden no sentirse asi. La
apariencia fisica es la primera fuente de informacién en la interaccion social, es la realidad
fisica, y sabemos que la fealdad, la desfiguracion, la deformacion congénita, los
traumatismos, aumentan el riesgo de problemas psicosociales de las personas que los
padecen.

La imagen corporal se compone de varias variables (107,108):

Aspectos perceptivos: precision con que se percibe el tamafio, el peso y la forma del
cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la percepcion pueden dar lugar a
sobreestimaciones o subestimaciones.

Aspectos cognitivos-afectivos: actitudes, sentimientos, pensamientos, valoraciones que
despierta el cuerpo, su tamano, su peso, su forma o algunas partes de él. Desde el punto
de vista emocional la imagen corporal incorpora experiencias de placer, displacer,
satisfaccion, disgusto, rabia, impotencia, etc.
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Aspectos conductuales: conductas que se derivan de la percepcion y de los
sentimientos asociados con el cuerpo. Puede ser su exhibicion, la evitacién, la
comprobacion, los rituales, su camuflaje, etc.

La percepcion, la evaluacion, la valoracion, la vivencia del propio cuerpo esta relacionada
con la imagen de uno mismo como un todo, con la personalidad y el bienestar psicolégico
(109). Asi (Rosen 1995) sefala que la imagen corporal es el modo en el que uno se
percibe, imagina, siente y actua respecto a su propio cuerpo (110).

La imagen corporal va construyéndose evolutivamente. Asi en diferentes etapas de la vida
vamos interiorizando la vivencia de nuestro cuerpo, que en el caso de las mujeres sufre
variaciones importantes debidas a los embarazos. Los bebes hacia los 4-5 meses
empiezan a distinguir entre ellos, los objetos externos y sus cuidadores, hacia los 12
meses comienzan a andar y explorar el entorno. Los nifos entre el afio y los 3 afos
experimentan la relacion entre el cuerpo y el ambiente, con el desarrollo de habilidades
motoras y el control de esfinteres. A partir de los 4-5 afos, los nifios comienzan a utilizar
el cuerpo para describirse a si mismos y vivenciarlo en sus fantasias, se integran asi los
sentidos de la vista, el tacto, el sistema motor y sensorial. En la adolescencia se vive el
cuerpo como fuente de identidad, de auto-concepto y autoestima. Es la etapa de la
introspeccién y el auto-escrutinio, de la comparacion social y de la autoconciencia de la
propia imagen fisica y del desenvolvimiento social, que podra dar lugar a la mayor o
menor insatisfaccién con el cuerpo (107).

La sociedad occidental ha convertido al cuerpo y a sus cuidados en un negocio, asi la
preocupacion por el cuerpo y la apariencia fisica se ha convertido en una fuente de
consumo y en una industria. La consecuencia es que la atencion de mucha gente esta
centrada en el aspecto fisico. Esta preocupacion con el cuerpo y la insatisfaccion con el
mismo pueden ir desde una preocupacién normal hasta llegar a ser patolégica.

Las alteraciones de la imagen corporal pueden concretarse en dos aspectos (111):

- Alteracion cognitiva y afectiva: insatisfaccion con el cuerpo, sentimientos negativos
que nuestro cuerpo suscita.

- Alteraciones perceptivas que conducen a la distorsion o insatisfacciéon de la
imagen corporal: Inexactitud con que el que se estima el cuerpo, su tamafio y su
forma.

En general cuando la preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccion con el mismo no se
adecuan a la realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y generan malestar
interfiriendo negativamente en la vida cotidiana hablamos de trastornos de la imagen
corporal.

Asi, en el trastorno dismorfico corporal la preocupacion puede referirse a partes del
cuerpo o a aspectos mas globales, asi como a defectos faciales, la forma, el tamafio, el
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peso, la simetria de partes del cuerpo y los olores (112). En un estudio realizado con
estudiantes universitarios, las preocupaciones en los hombres se referian a la cintura, el
estomago y el peso con referencia a la masa muscular, en cambio en las mujeres a las
nalgas, las caderas y los muslos (106).

En una variante de la dismorfofobia, la vigorexia o dismorfia muscular, la
preocupacion se centra en obtener un cuerpo hipermusculado, lo que conduce a estas
personas, -principalmente hombres-, a pasar horas en el gimnasio y a consumir hormonas
y anabolizantes esteroideos para aumentar su masa muscular, con el riesgo que conlleva
para la salud. Se ven excesivamente delgados a pesar de tener un cuerpo muy
musculoso, presentan pensamientos reiterados de preocupacion y rituales (dedicar horas
a ejercicios de musculacion, pesarse continuamente, llevar una dieta especifica) y evitar
situaciones donde puede ser observado su cuerpo (113).

En los trastornos de alimentacién, aparece insatisfaccion con la imagen corporal y
preocupaciones centradas de un modo global en el peso o tamafio del cuerpo y de modo
especifico en las nalgas, cintura, muslos y cadera (partes relacionadas con expectativas
de maduracion sexual y social)(114). Los pensamientos estan centrados en la delgadez y
las conductas motoras son la realizacion de dietas, el uso de laxantes y purgantes, el
ejercicio fisico excesivo y la evitacion de situaciones. A pesar de que los programas
terapéuticos se centran en la estabilizacion del peso y en los patrones de alimentacion, se
sabe que la insatisfaccion con la imagen corporal esta presente en el inicio, el
mantenimiento de los trastornos de alimentacién y es uno de los factores mas importantes
de recaida y mal prondstico. La realizacion de dietas es un intento de paliar la
insatisfaccion corporal y la discrepancia entre el ideal corporal y la propia realidad (115).

Formacion de la Imagen Corporal Negativa
En la formacion de la imagen corporal existen dos variables, por un lado, la importancia
de la imagen corporal para la autoestima y la satisfaccién o insatisfaccion con la misma.
En la formacion de una imagen corporal negativa confluyen factores histéricos o
predisponentes y factores de mantenimiento.

Factores predisponentes

a) Sociales y culturales: proponen un ideal estético que se relaciona con la autoestima, el
atractivo y la competencia personal (lo bello es bueno, la adoracion de la delgadez, la
estigmatizacién de la gordura, la falacia sobre la manipulacion del peso y del cuerpo).
Toro (1988) senala la presion cultural sobre la mujer hacia la delgadez y en el hombre
hacia la fuerza asociada a potencia muscular y masculinidad como factor predisponente
(116).

b) Modelos familiares y amistades: El modelado de figuras importantes como son los

padres excesivamente preocupados por el cuerpo y el atractivo, con continuas
verbalizaciones negativas sobre el mismo y prestando una excesiva atencidén hace que un
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nifo/a aprenda esas actitudes. Por otro lado, ser criticado o sufrir burlas hacia el cuerpo
por parte del grupo de iguales hace a una persona mas vulnerable (110).

c) Caracteristicas personales: la baja autoestima, la inseguridad, las dificultades en el
logro de la autonomia y los sentimientos de ineficacia pueden hacer que una persona se
centre en lograr un aspecto fisico perfecto para compensar sus sentimientos (117).

d) Desarrollo fisico y feedback social: los cambios de la pubertad, el desarrollo precoz o
tardio, el indice de masa corporal o el peso y las caracteristicas del cuerpo pueden ser
factores de vulnerabilidad(118).

e) Otros factores: la obesidad infantil, los accidentes traumaticos, las enfermedades,
haber sido victima de abuso sexual, haber fracasado en danza o en deportes, las
experiencias dolorosas con el cuerpo, etc. sensibilizan hacia el aspecto fisico y hacen
mas autoconsciente a una persona sobre su apariencia fisica. Todos estos factores dan
lugar a la construccion de la imagen corporal, incorporando actitudes, esquemas, ideales,
percepciones, y emociones sobre el propio cuerpo de tipo negativo e insatisfactorio que
permanecen latentes hasta la aparicion de un suceso (119).

Evaluacién de la Imagen Corporal

En los anos 70 y 80 los estudios de evaluacién se centraban en los aspectos perceptivos
de la imagen corporal, en los afios 90, la evaluacion se centré mas en aspectos subjetivos
y actitudinales, ya que una correcta percepcion del cuerpo no supone la inexistencia de
insatisfaccién con el mismo.

Asi la evaluacion de la imagen corporal debe incluir las siguientes areas (Rosen, 1997):

- Percepcion y estimacion del tamario y la forma del cuerpo.

- Aspectos cognitivos y emocionales: creencias y preocupaciones, su intensidad,
frecuencia y duracion, el malestar que originan y el grado de conviccién sobre la
existencia del defecto, el esfuerzo que realiza el paciente para controlar el pensamiento.

- Aspectos conductuales: evitacion, camuflaje, rituales, busqueda de informacion
tranquilizadora, etc.

- Otros problemas psicolégicos: depresion, trastornos de alimentacion, disfunciones
sexuales, ansiedad social, etc.

- Dimensiones de personalidad: autoestima, habilidades sociales, niveles de adaptacién
global.

Principales instrumentos de evaluacion del trastorno de la imagen corporal

Aspectos perceptivos (Thompson, Heinberg, Altabe y Tantleff-Dunn, 1998)
- Estimacion corporal global - Estimacion de partes corporales

Entrevista: Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)(Rosen y Reiter, 1996)
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Cuestionarios generales:
Subescala del EDI (Garner, Olmstead y Polivy, 1983)
Escala Yale-Brown modificada (Phillips, 1993)
Body shape questionnaire (BSQ) (Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987)
Escala de Sintomas del Trastorno Dismorfico (Peruggi, Giannotti, Di Vaio, Frare,
Saettoni y Cassano, 1996)
Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire (MBSRQ) (Cash, Winstead y
Janda, 1986)

Cuestionario de cogniciones:
Body Image Automatic Thoughts Questionnaire (BIATQ) (Rucker y Cash, 1992)
Appearance Schemas Inventory (ASI) (Cash y Labarge, 1996)

Cuestionario de conductas:
Cuestionario de Evitacion de la Imagen Corporal (BIAQ) (Rosen, Srebnik, Saltzberg y
Wendt, 1991)

2.11 Marco Normativo.

A continuacion, se describen algunos referentes legales de orden nacional y
pronunciamientos de entidades internacionales relacionados con la actividad fisica y la
salud.

La Constitucion Politica de Colombia (120) en su articulo 44 establece la responsabilidad
del Estado para garantizar la participacion de los jovenes en entidades de educacion ya
que es un principio y un derecho fundamental. Por otro lado, la Ley General de
Educacion, en el articulo 5, numeral 12, establece la promocion de la salud, la Educacion
Fisica, la recreacion y el deporte como fines del sistema educativo colombiano; en el
articulo 22, literales m y i, se desglosan los objetivos de la educacion secundaria, entre
los cuales se encuentran la valoracién de la salud y sus habitos relacionados con la
Educacion Fisica (121). Con estos referentes legales se identifica la funcion de la
Educacion Fisica en relaciéon con la formacion de habitos saludables, la promocion de la
salud y el acceso a los beneficios de la practica de actividades fisicas.

Ley 1751 del 16 de Febrero del 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones obliga al estado a Formular y
adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencion y atencién de la
enfermedad, a su vez asigna la funcion al estado de realizar el seguimiento continuo de la
evolucion de las condiciones de salud de la poblacion a lo largo del ciclo de vida de las
personas (122).

La Ley 1355 del 14 de Octubre del 2009, por medio de la cual se define la obesidad y las
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud
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publica y se adoptan medidas para su control, atencidon y prevencién, enfatiza en
promover el transporte activo, la actividad fisica, la alimentacién balanceada y saludable y
la regulacién del consumo de alimentos con grasas trans, saturadas y bebidas
azucaradas en centros educativos (123).

La Resolucién 2465 del 14 de Junio de 2016, Por la cual se adoptan los indicadores
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién
antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afos
de edad, adultos de 18 a 64 afos de edad y gestantes adultas y se dictan otras
disposiciones (46).

Otra disposiciéon legal de orden nacional es el Plan Nacional de Salud Publica (86), por
medio del cual se establecen las prioridades, objetivos, metas y estrategias de la salud en
el pais, dentro de las cuales, la disminucion de las enfermedades cronicas es una
prioridad que debe intervenirse por medio de la promocion de la actividad fisica. En este
sentido, se propone incrementar los niveles actuales, tomando como linea de base los
resultados de la Encuesta Nacional de Situaciéon Nutricional, ENSIN 2010; teniendo en
cuenta que en el caso de los adolescentes la meta es que la prevalencia de AF esté por
encima del 26% (124).

Teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud, emané la resolucion 008430 en la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud
(125); el presente estudio se clasifica como una investigacion de riesgo minimo para los
seres humanos involucrados en ella.

Existe una serie de pronunciamientos de instituciones internacionales que es importante
resaltar debido a su trascendencia para el establecimiento de politicas publicas
relacionadas con la educacién para la salud, la prevencién de enfermedades crénicas y el
papel de la Educacion Fisica en la sociedad. La UNESCO, en su conferencia numero 20
del afio 1978, se pronuncio al respecto y sus miembros firmaron la Carta Internacional de
la Educacion Fisica y el deporte (126). En ella se describen, entre otros aspectos, la
importancia de la educacién fisica para la salud y de la investigacion en el area. Por su
parte, la Federacion Internacional de la Educacién Fisica, por medio del Manifiesto
Mundial de la Educacién Fisica (127), hace una amplia revision de los diferentes enfoques
de la Educacion Fisica y su importancia para las personas de todas las edades, y resalta
de manera detallada la relacién entre Educacion Fisica y la adopcion de habitos
saludables para el mejoramiento de la calidad de vida.

Otro lineamiento internacional que enmarca la importancia de este estudio son los
Objetivos de desarrollo sostenible, dentro de los cuales, el tercer objetivo referido a la
salud y bienestar propone un reto al 2030 referente a reducir las muertes producidas por
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas o diabetes
a un tercio, patologias ligadas al exceso de peso (128).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, los estilos de vida,
autopercepcion de la imagen corporal con el exceso de peso en escolares de la institucion
educativa La Camila, Bello, 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los escolares de la Institucion
Educativa La Camila del municipio de Bello.

o Describir los estilos de vida y autopercepcion de la imagen corporal en los escolares
de la Institucién Educativa La Camila del municipio de Bello.

o Establecer la relacion de las caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida y
autopercepcion de imagen corporal con el exceso de peso en los escolares de la

Institucion Educativa La Camila del municipio de Bello.

e Identificar los factores que mejor explican el exceso de peso en los escolares de la
Institucion Educativa La Camila del municipio de Bello.
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4 METODOLOGIA
4.1 Enfoque metodolégico de la investigacion.

El enfoque del estudio es cuantitativo, su perspectiva epistemoldgica es el positivismo
porque otorga un caracter estatico al mundo de lo social; Por lo tanto, su abordaje se
restringe a lo medible y cuantificable. De igual manera, al hacer una seleccién subjetiva o
intersubjetiva de indicadores ya sean relacionados con procesos, hechos, estructuras,
personas. Conduce al fraccionamiento de la realidad de las variables, es decir, que nunca
ven un fendmeno de manera integrada, sino a un conjunto de particulas de los fenédmenos
relacionados con la observacion (129).

Por dltimo el método de investigacion utilizada es el empirico — analitico ya que se
obtiene una percepcion de la realidad: objetiva, excluyente y a su vez mide hechos
sociales, opiniones o actitudes individuales (130) con el fin de establecer la relacion entre
los estilos de vida, autopercepcion de la imagen corporal y caracteristicas
sociodemograficas con el exceso de peso en la Institucion educativa La Camila.

4.2 Tipo de estudio.

Estudio transversal de fuente secundaria, donde se realizé una estimacién del exceso de
peso como variable dependiente y caracteristicas demograficas, los estilos de vida y la
percepcion de la imagen corporal en escolares de la Institucion educativa la Camila del
Municipio de Bello en el 2017 como variables independientes (131). Dada la intencion de
analisis del investigador, se considera descriptivo con intencién analitica, puesto que no
solo se limita a estimar la prevalencia del exceso de peso, sino a establecer asociacion
con el desenlace y otras variables de exposicion. Ademas, se considera observacional
porque se observé el comportamiento de exceso de peso en los escolares, pero no se
realiz6 ninguna intervencion (132,133).

4.3 Poblacion.
4.3.1 Poblacién de referencia.

Para la presente investigacion se tomo la poblacion escolar, matriculada durante el ano
2017 de las Instituciones Educativas oficiales del Municipio de Bello, los cuales segun
registros del SIMAT 2017 es de 90,907 estudiantes.

4.3.2 Poblacién de estudio.

La poblacion objeto de estudio para esta investigacion, fueron 290 registros, los cuales se
tomaron de una base de datos de encuestas aplicadas a los escolares de 6° a 11°
matriculados en la Institucién Educativa La Camila durante los meses de junio a julio del
2017.
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4.3.3 Criterios de inclusién y exclusion.

Se tuvo como criterios de inclusién la base de datos de encuestas aplicadas a los
escolares de 6° a 11°, matriculados en la Institucion Educativa La Camila.

Los criterios de exclusion se aplicaron a los registros de la base de datos de los escolares
que, en el momento de la realizacién del estudio, le faltaron datos o informacion superior
al 10%.

4.4 Diseno muestral.

Pero para efectos de la presente investigacion se usé una base de datos de un censo
total de 290 registros de la poblacion de los grados 6 a 11 de la basica secundaria de la
Institucion Educativa La Camila.

4.5 Descripcion de las Variables.
4.51 Variables.

Variable dependiente: en el estudio se considerd6 como desenlace el exceso de peso, el
cual es la suma del sobrepeso y obesidad (134) y se midi6 mediante indice de masa
corporal.

Las variables independientes: se describieron de acuerdo al componente que se
investiga, se agruparon por modulos y corresponden a: 1) Informacién sociodemografica:
fecha de nacimiento, grado, edad, genero, jornada de estudio, nimero de hijos, cantidad
de mascotas, comuna, religion, presencia de embarazo, estrato, 2) informacién
antropomeétrica: peso, talla, indice de masa corporal, presencia de sobrepeso, presencia
de obesidad, 3) médulo de sedentarismo: horas de television diarias, horas de videojuego
o computador diarias, actividades de poca intensidad realizadas con mayor duracién, 4)
Modulo de Actividad fisica: cantidad de dias en participacion en actividad fisica durante la
ultima semana, cantidad de equipos con deportivos con los que jugo durante los ultimos
12 meses, cantidad de tiempo que se mantiene activo en clase de educacién fisica,
cantidad de tiempo que demora para ir de la casa a la escuela, modo de desplazamiento
de la casa a la escuela, 5) médulo de consumo de alimentos: disposicion final de la grasa
visible de los alimentos al ser consumidos, consumo de comidas rapidas o chatarra,
frecuencia de consumo de comidas rapidas o chatarra, consumo de frutas o verduras,
frecuencia de consumo de frutas o verduras, consumo de azucares o dulces, frecuencia
de consumo de azucares o dulces, consumo de bebidas azucaradas o gaseosas,
frecuencia de consumo de bebidas azucaradas o gaseosas, preferencia de grupos de
alimentos que consumidos beneficien el crecimiento y desarrollo, 6) Modulo de
Autopercepcién de la imagen corporal: consideracion frente al peso adecuado a la
estatura, percepcién de la apariencia fisica, autopercepcién grafica del peso actual,
autopercepcion grafica del peso deseado, opinidon sobre el control en las comidas, opinion
sobre el temor a pesar demasiado, opinién sobre el deseo y la necesidad de ponerse a
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dieta, opinion sobre el descontento del cuerpo cuando se compara con compafieros,
satisfaccion de su cuerpo, deseo de estar mas delgado, aceptacién frente a tu propio
cuerpo.

4.5.2 Diagrama de variables.

Percepcion
Apariencia fisica

Percepcion Peso
adecuado estatura

[Opinion circunstanciasJ

[Tiempo de desplazamiento]

X X Casa - Escuela
Tiempo Activo en Clase
de Educacion Fisica

Participacion en
equipos deportivos
Dias de participacion
en actividad fisica

Actividades de \
poca intensidad '\ Actividad Fisica

Horas de videojuegos «— Sedentarismo
y computador

Modo de desplazamiento
Casa - Escuela

nutricionales vy fisicas

/(Aut:percepcion DISTORCION]

Autopercepcion de la —
imagen corporal

> (Autopercepcion INSATISFACCIONJ

Horas de Television

Caracteristicas Consumo de [ Consumo y Frecuencia de }

-4//@ Sociodemograficas Alimentos Bebidas Azucaradas y gaseosas
/ Antropometria
Consumo y Frecuencia
de dulces y azucares
@ Consumo y Frecuencia
de frutas y verduras

Religion
Consumo y Frecuencia
de comidas rapidas

Mascotas

Figura 2. Arbol de variables.

4.5.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 5.0Operacionalizacion de las Variables

GRUPOS NATURALEZA/NIV
VARIABLES NOMBRE VARIABLE DEFINICION OPERATIVA VALORES EL DE MEDICION
Sexo de las personas del 1. Masculino C_uallltat!va
Genero estudio 2 Femenino Dicotoémica/
) Nominal
Edad Se calculara de acuerdo a Afios Cuantitativa
(S) la fecha de nacimiento Discreta /Razon
c Grado Grado cursado Segun 5°,6°, 7°, 8° 9° Cualitativa
| reporte de la matricula 10°, 11° Politémica/ Ordinal
o
D Ubicacién catastro 1,2,3,4,5,6,7, Cualitativa
E Comuna 8,9,10 Politémica/ Ordinal
M Estrato determinado por el s
o 'Estrat(,) . plan de ordenamiento 1,2,3,4,5,6 .(')ua.1||tat|va .
G socioeconémico territorial Politémica/ Ordinal
R Tiempo del dia que ocupa 1. Mafana Cualitativa
A Jornada de estudio para estudiar dentro de la 2 Tarde Dicotémica/
'I: institucién ) Nominal
c Namero de Hijos Cantidad de Hijos que ha _Cuant|tat|va’
A procreado Discreta/ Razén
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S 1. Catolica
2. Cristiano —
Evangélico
3. Pentecostal s
Religion Credo que la persona 4. Testigo de _ Qu_alltatlva _
profesa Politémica/ Nominal
Jehova
5. Adventista
7. Otra
6. Ninguna
1.0
Numero de mascotas Cantidad de animales 2.1 Cuantitativa
domeésticos de su propiedad 3.2 Discreta/ Ordinal
4. 23
GRUPOS NOMBRE NATURALEZA/NIV
VARIABLES VARIABLE DEFINICION OPERATIVA VALORES EL DE MEDICION
Medicién de la estatura en . Cuantitativa
A Estatura . ) Centimetros ’ .
N centimetros y dos decimales Continua/ Razén
T
R
° Medicion del Peso en Kilogramos y . Cuantitativa
P Peso ) Kilogramos . ,
un decimal Continua/ Razén
o
M
E
T .z . .
" IMC Relacién del peso corporal y la Kg/mt 2 Cu_antltatlval
\ estatura Continua/ Razén
Cc
s Presencia de Exceso de peso de acuerdo a la 1.Si 'uall'tat!va
P oy Dicotémica/
exceso de peso clasificacion nutricional 2. No )
Nominal
NATURALEZA/
GRUPOS DEFINICION
VARIABLES NOMBRE VARIABLE OPERATIVA VALORES NIVEL DE
MEDICION
1. 0 dias
2. 1dia
3. 2 dias o
Recomendacion de Dias a la semana que 4. 3 dias CB?Sné'rﬁg\//a
actividad fisica realiza actividad fisica 5. 4 dias .
. Razon
6. 5 dias
7. 6 dias
8. 7 dias
1. No hago educacion
fisica
Tiempbo que pasa 2. Menos de 10 minutos
A Tiempo activo en la | pt q " p | 3. de 11 a 20 minutos Cuantitati
clase de educacion reaimente activo en 1a 4. de 21 a 30 minutos | wuantitativa
c fisi clase de educacion ] Discretal intervalo
T isica fisica 5 de 31 a 40 minutos
| 6. de 41 a 50 minutos
Vv 7. de 51 a 60 minutos
| 8. mas de 60 minutos
D 1. Menos de 15 minutos.
A 2. 15 minutos
D Duracién de Tiempo para 3. media hora Cuantitativa
desplazamiento casa trasportarse de la 4. 45 minutos Discreta/
F — escuela casa a la escuela 5.1 hora Razén
| 6. mas de una hora
S
| Modalidad de Forma de 1. Caminando Cualitativa
c transporte casa — transportarse de la 2. Bicicleta Politémica/ Nominal
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escuela

casa a la escuela

3. Bus
4. Carro Particular
5. Moto
6. Otro Medio de
Transporte

Participacién en
equipos deportivos

Si ha participado en
equipos

1. Cero Equipos
2. un equipo
3. dos equipos
4. Tres equipos 0 mas

Cuantitativa
Politémica/ Ordinal

1. No veo television
2. Menos de una hora

Tiempo viendo 3. 1 hora diaria Cuantitativa
teIZvisién Horas de television 4. 2 horas diarias discreta/
5. 3 horas diarias Razoén
s 6. 4 horas diarias
E 7.5 0 mas horas diarias
D 1. No uso videojuegos o
E computador
N 2. Menos de una hora
Tiempo en juegos de N 3. 1 hora diaria Cuantitativa
T Horas de videojuegos
A video o computador Jueg 4. 2 horas diarias Politomica/ razén
R 5. 3 horas diarias
I 6. 4 horas diarias
s 7.5 0 mas horas diarias
M 1. Escuchar musica
o Preferencia de Tipo de actividad de 2. Leer Libro Cualitativa
Actividades Baja baja intensidad que 3. Socializar con amigos N .
. ) . ) Politémica/ nominal
intensidad prefiere hacer 4. Ninguna de las
Anteriores
NATURALEZA/
GRUPOS DEFINICION
VARIABLES NOMBRE VARIABLE OPERATIVA VALORES NIVEL DE
MEDICION
Disposicion de la Manipulacién que le 1. La quita toda Cualitativa
rasa F()je los alimentos da a la grasa de los 2. Quita un poco Politémica/
9 alimentos 3. No la quita Nominal
c Consumo de comidas Respuesta frente al 1. Sl Cualitativa
o rapidas o chatarra consumo de comidas Dicotémica/
N P rapidas o chatarra 2.NO Nominal
S
u 1. Una vez por semana.
M 2. de 2 a 3 veces por
o . Cantidad de veces a semana o
Frecuencia de Cualitativa
; la semana que 3. de 4 a 5 veces por o
D consumo de comidas id Politémica/
rapidas o chatarra consume comidas semana Ordinal
E rapidas o chatarra 4. de 6 a 7 veces por
A semana.
L
|
M Consumo de frutas o Respuesta frente al 1. Sl Cualitativa
E verduras consumo de frutas o Dicotémica/
N verduras 2.NO Nominal
T
o
S 1. Una vez por semana.
. Cantidad de veces a 2. de 2 a 3 veces por -~
Frecuencia de la semana que semana Cualitativa
consumo de frutas o q Politémica/
consume frutas o 3. de 4 a 5 veces por .
verduras Ordinal
verduras semana

4. de 6 a 7 veces por

37




semana.

Respuesta frente al 1. Sl Cualitativa
Consumo de azucares PP
o dulces consumo de azucares Dicotémica/
o dulces 2. NO Nominal
1. Una vez por semana.
2. de 2 a 3 veces por
. Cantidad de veces a semana o
Frecuencia de Cualitativa
la semana que 3. de 4 a 5 veces por P
consumo de azucares Politémica/
consume azucares o semana .
o dulces Ordinal
dulces 4. de 6 a 7 veces por
semana.
. Respuesta frente al o
Consumo de bebidas P ) Cualitativa
consumo de bebidas 1. Sl PP
azucaradas o Dicotémica/
azucaradas o 2. NO )
gaseosas Nominal
gaseosas
1. Una vez por semana.
. 2. de 2 a 3 veces por
. Cantidad de veces a P
Frecuencia de semana o
; la semana que Cualitativa
consumo de bebidas ) 3. de 4 a 5 veces por S
consume bebidas Politémica/
azucaradas o semana .
azucaradas o Ordinal
gaseosas 4. de 6 a 7 veces por
gaseosas
semana.
. 1. Leche y derivados
Grupo de alimentos
. . 2. Frutas y verduras
Alimentos que que mejoran y -~
- . 3. Carnes y huevos Cualitativa
benefician desarrollo y benefician el . N .
. M 4. Aceites Politémica/ Nominal
crecimiento crecimiento y .
5. Cereales y derivados
desarrollo

6. Dulces y azucares

mo ZO—0TmMOXIMUO-HCDY»

>r-

meo»s —

Consideracion frente Cualitativa
Peso adecuado a la 1. Sl SO
al peso adecuado a la dicotémica/
estatura 2. NO )
estatura Nominal
Percepcion de la Forma de percibir su 1. Delgada Cualitativa

apariencia fisica

apariencia fisica

2. Peso normal
3. Exceso de peso

Politémica/ Nominal

1. Silueta 1
2. Silueta 2
3. Silueta 3
L Ubicarse en la silueta 4. Silueta 4 o
Autopercepcion . . Cuantitativa
. que considere acorde 5. Silueta 5 e .
grafica del peso actual . Politémica/ Ordinal
al peso actual 6. Silueta 6
7. Silueta 7
8. Silueta 8
9. Silueta 9
1. Silueta 1
2. Silueta 2
Ubicarse en la silueta 3. Silueta 3
Autopercepcion . 4. Silueta 4 I
. que considere acorde . Cuantitativa
grafica del peso al peso que quiere 5. Silueta 5 Politémica/ Ordinal
deseado P t(-‘?nerq 6. Silueta 6
7. Silueta 7
8. Silueta 8
9. Silueta 9
Control en las Opinién sobre qué tan 1. Nunca Cualitativa
comidas frecuente es el control 2. Algunas Veces Politomica/
en las comidas 3. Siempre Nominal
Miedo a pesar Opinion sobre el temor 1. Nunca Cualitativa
h . 2. Algunas Veces Politomica/
demasiado a pesar demasiado . .
3. Siempre Nominal
Necesidad de estar a Opinién sobre la 1. Nunca Cualitativa
dieta necesidad de ponerse 2. Algunas Veces Politomica/
a dieta 3. Siempre Nominal
Descontento del Opinién sobre el 1. Nunca Cualitativa
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N cuerpo comparandose descontento del 2. Algunas Veces Politomica/
con otros compaferos cuerpo cuando se 3. Siempre Nominal
C compara con
(o) comparieros
R Sentirse a t Opinién sobre la 1. Nunca Cualitativa
P gusto con satisfaccion con su 2. Algunas Veces Politémica/
(o) Su cuerpo cuerpo 3. Siempre Nominal
R Deseo de estar Opinién sobre el 1. Nunca Cualitativa
A delgado deseo de estar mas 2. Algunas Veces Politémica/
L 9 delgado 3. Siempre Nominal
Aceptacién de su Opini_(')’n sobre la 1. Nunca Cuglitat_iva
Propio cuerpo aceptacion frente a su 2. Algunas Veces Politémica/
propio cuerpo 3. Siempre Nominal

4.6 Técnicas de Recoleccion de Informacion
4.6.1 Fuentes de informacion

La fuente de informacion fue secundaria, a partir de una base de datos con 290 registros
de encuestas aplicadas a los estudiantes de 6° a 11° de la institucion educativa la Camila,

durante los meses de junio a julio del 2017.

4.6.2 Técnicas de recoleccion de informacion

Se describieron las técnicas utilizadas por la institucion educativa la Camila para la
recoleccién de la informacion:

Utilizaron una encuesta estructurada autodiligenciada, para recolectar informacion sobre
caracteristicas de los escolares (sociodemograficas, de estilo de vida, nutricional,
autopercepcion de imagen corporal) ademas de resultados de variables antropométricas
que también fueron consignadas en dicha encuesta.

Para determinar la composicién corporal utilizaron las técnicas antropométricas de tallaje
y pesaje. Se aplicaron los protocolos que se describen a continuacion.

Para la medicién de la talla, se utilizd una cinta métrica, con medida en milimetros, la cual
se ubicd a 2 metros sobre una pared lisa, los nifios debian estar descalzos en posicion
firme, con los talones juntos, las rodillas sin doblar, erguidos con la cabeza libre de
adornos o gorros justo encima de la cinta, momento en el cual el evaluador (técnico en
salud ocupacional) marcaba la distancia desde el suelo hasta la parte superior de la
cabeza, le pedia al nifio que tomara aire y mantuviera por algunos segundos mientras
registraba el dato.

El pesaje se realizé con una bascula digital de precisién, para lo cual los sujetos debian
estar ligeros de ropa, descalzos, de pie, erguidos y en buena ubicacién sobre la bascula,
mirada al frente y totalmente quieto; a su vez se registré el dato arrojado en kg.

4.6.3 Instrumento de recoleccion de informacion
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Para valorar la actividad fisica y el sedentarismo se aplicé adherido a la encuesta, el
modulo de AF de la encuesta sobre comportamientos de riesgo entre los jovenes (135),
que permite identificar la participacion en AF en numero de dias a la semana,
participacion en equipos deportivos anual, transporte activo y el tiempo dedicado a
actividades sedentarias como ver television, utilizar juegos de video y el computador, en
horas por dia, entre otras variables.

Para determinar los habitos de alimentacion de los escolares participantes del proyecto se
utilizé igualmente adherido a la encuesta un cuestionario o modulo con diferentes
preguntas relacionadas con el consumo de alimentos. La aplicacién del cuestionario es
una técnica sencilla y rapida para el andlisis de la dieta de los escolares (136).

La autopercepcién de la imagen corporal se obtuvo usando el Test de siluetas (Stunckard,
Sorensen y Schulsinger 1983) el cual ha demostrado ser de mucho interés y de facil
utilizacion, ya que permitié obtener de forma rapida y sencilla los valores e indices de los
dos factores implicados en la imagen corporal negativa: la distorsion y la insatisfaccion,
ademas se avala su utilizacion al obtener altas correlaciones entre esta variable y
aspectos de la composicion corporal. En este instrumento se presenté a los sujetos una
serie de figuras femeninas y masculinas, entre 6 y 9 siluetas segun autores, en progresion
creciente en cuanto al IMC. Ademas, contenian items sobre dichas figuras referidos a
factores perceptivos y subjetivos de la imagen corporal de los sujetos. Entre otras
cuestiones se pregunto, qué figura representaba su peso actual y qué figura representaba
su peso ideal, utilizando la discrepancia entre la imagen percibida y la imagen ideal como
medida de la insatisfaccion corporal, y la discrepancia entre el tamafo del cuerpo
percibido y el tamafo del cuerpo actual como medida de la distorsion (137).

Para el pesaje se utilizd una bascula digital GM®, con visualizacion de informaciéon en
pantalla de display, base plastica, plataforma de vidrio y con capacidad maxima de 150
Kilogramos y para el tallaje se utilizd una cinta métrica milimetrada de plastico, blanca y
enrollable, con las marcas y los nimeros pintados en negro sobre la superficie de la cinta
y con una extension total de 2 metros.

4.6.4 Proceso de obtenciéon de informacion

El proceso de adquisicién de la informacion fue llevado a cabo por la institucion educativa
mediante informacion que fue solicitada por la secretaria de salud municipal y en la cual
participo personal de algunas entidades locales como el PAE, secretaria de Salud,
Secretaria municipal de educacion, con respectiva informacion y consentimiento de los
padres frente al proyecto; por parte de los investigadores se solicité mediante una carta
de permiso la obtencién, manipulacién y uso de los registros del censo total de
estudiantes de 6° a 11° para fines académicos e investigativos.

4.7 Prueba Piloto
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Esta se realizd con el 10% de los registros de la base de datos, con este proceso se
buscd hacer un analisis exploratorio (mirar la distribucién de las variables cuantitativas, la
frecuencia de los diferentes datos, detectar datos faltantes, valores perdido o erréneos) de
las variables del estudio, ademas se busco garantizar la validez, la confiabilidad y la
objetividad de los instrumentos.

4.8 Control de Errores y Sesgos

Teniendo en cuenta que el enfoque del estudio es cuantitativo, fue posible incurrir en
sesgos 0 errores sistematicos en el disefio o desarrollo del estudio a razén de
insuficiencias en la seleccion de la muestra o en la recoleccion de la informacién, esto
podria poner en tela juicio la validez del proyecto; por tal motivo, se identificaron los
sesgos y se procurd controlarlos (138). Se presentaron los sesgos que se van a controlar
en el estudio, y en un segundo momento la forma en que se controlaron los sesgos por
parte de la institucion educativa.

4.8.1 Sesgos de seleccion

Por parte del investigador: No se presentaron sesgos de seleccion dado que se trabajo
a partir del censo de los 290 registros suministrados por la instituciéon educativa.

Por parte de la institucion educativa: Los sesgos de seleccién fueron excluir a
estudiantes que, aunque aparecieran en los reportes de matricula y las planillas de grupo,
jamas se presentaron para el diligenciamiento de la encuesta y la toma de datos
antropomeétricos durante el tiempo comprendido entre junio y julio del 2017.

4.8.2 Sesgos de informacién

Por parte del investigador: Se controlaron mediante la realizacion de un analisis
exploratorio, con el fin de verificar datos perdidos, duplicados, informacién faltante
superior al 10%.

Por parte de la institucion educativa: Es el resultado de definiciones imperfectas de las
variables de estudios o como consecuencias del empleo de procedimientos inapropiados
para recolectar los datos; generando asi errores en la clasificacion de la exposicion y/o el
desenlace, colocando en duda la validez, sensibilidad, especificidad y fiabilidad del
estudio. Se controlaron los posibles sesgos de identificacion de la exposicion e
identificacion del desenlace.

4.8.3 Confusion

Una variable de confusion o factor de confusion es una variable o factor que distorsiona la
medida de la asociacién entre otras dos variables. El resultado de la presencia de una
variable de confusion puede ser el surgimiento de un efecto donde en realidad no existe o
la exageracion de una asociacién real (confusion positiva) o, por el contrario, la
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atenuacion de una asociacion real e incluso una inversion del sentido de una asociacion
real (confusion negativa) (139). Para controlar la variable de confusion, se realizo a través
del analisis multivariado realizando regresiones logisticas.

4.9 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

4.9.1 Técnicas de procesamiento

Se realizé un analisis exploratorio donde se identificaron las respuestas inconsistentes,
repetidas, los datos faltantes o respuestas como (no aplica, no sabe, no responde) con el
fin de categorizarlas e incluirlas en el estudio. La manipulacion de los datos se realizé en
el software SPSS 21 (licencia universidad CES) y contara con un control de calidad que
ejecutara el investigador principal, con el fin de garantizar la depuracion de la base de
datos.

4.9.2 Plan de analisis de los datos

En esta fase se dara respuesta a los objetivos especificos del estudio, se disefié una base
de datos en el software SPSS 21. Se utilizaron pruebas paramétricas o no paramétricas
teniendo en cuenta los supuestos de normalidad, homocedasticidad e independencia de
los datos; para cada prueba, se consideraron como significativo un valor p<0.05 y los
criterios de hosmer — lemechov La presentacion del informe se redacté en Microsoft Word
version 2010 y se socializo en Microsoft Power Point version 2010.

Analisis Univariado: Para dar respuesta al primer, segundo y tercer objetivo especifico:

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los escolares de la Institucion
Educativa La Camila del municipio de Bello.

2. Describir los estilos de vida y autopercepcién de la imagen corporal en los
escolares de la Institucién Educativa La Camila del municipio de Bello.

Se realizé un analisis descriptivo, donde se calcularon medidas descriptivas (frecuencia
absoluta, proporciones, tasas y razones) y para las variables cuantitativas, se calcularon
medidas de resumen (medidas de tendencias central, medidas de posicion, medidas de
disposicion y medidas de forma). Estos resultados se presentaron mediante tablas.

Analisis Bivariado: Previo analisis descriptivo se procedid a establecer la relacion entre
las variables que se relacionan con el exceso de peso en los nifios, en primera instancia
se aplicaron prueba estadistica Chi-Cuadrado, para explorar la asociacién entre variables
cualitativas dicotémicas y politomicas, con las variables dependiente. En segundo lugar se
realizé un analisis de correlacién con la misma variable dependiente, pero esta vez
medida como IMC y las demas variables independientes cuantitativas. Se tuvo en cuenta
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significancia estadistica con valor de P menor del 5%, estos resultados dieron respuesta
al cuarto objetivo especifico.

3. Establecer la relacion de las caracteristicas sociodemogréficas, estilos de vida y
autopercepcion de imagen corporal con el exceso de peso en los escolares de la
Institucion Educativa La Camila del municipio de Bello.

Analisis multivariado: para dar respuesta al quinto objetivo especifico se realizé una
regresion logistica con fines explicativos, en la cual se procedié a calcular los Odds Ratio
(OR) y se realizé una conversion a RP para ajustar, tanto los valores de los RP como los
de los intervalos de confianza (IC), mediante las siguientes formulas:

OR

R e p 10R-T)

Dénde:
1. p1es la prevalencia de la enfermedad en el grupo de referencia (no expuestos)
2. zes el coeficiente de regresién dividido por su error estandar.

3. Este IC no es siempre es exacto, sobre todo si la prevalencia en el grupo de los no
expuestos es muy elevada.

Y para ajustar los intervalos de confianza se utilizé la siguiente ecuacion:

IC del 95%: OR 1+

Donde:

1. zes el coeficiente de regresion dividido por su error estandar.

Este IC no es siempre es exacto, sobre todo si la prevalencia en el grupo de los no
expuestos es muy elevada.

4. |dentificar los factores que mejor explican el exceso de peso en los escolares de la
Institucion Educativa La Camila del municipio de Bello.

Tabla 6. Plan de analisis de los datos

Objetivo Tipo de _Medidas Estadisticos
Analisis Epidemiolégicas
Identificar las caracteristicas - Medidas de
sociodemograficas de los - Proporciones resumen.
escolares de la Institucion | -  Univariado - Tasas - Medidas de
Educativa La Camila del municipio - Razones frecuencia (Fa
de Bello. Fr)
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Describir los estilos de vida y
autopercepciéon de la imagen
corporal en los escolares de la
Institucion Educativa La Camila del
municipio de Bello.

Establecer la relacion de las
caracteristicas sociodemograficas,
estilos de vida y autopercepcion de
imagen corporal con el exceso de
peso en los escolares de la
Institucion Educativa La Camila del
municipio de Bello.

Bivariado

Razon
prevalencia
Intervalo
Confianza
Valor P

Chi cuadrado
T student
U Man whitney

Identificar los factores que mejor
explican el exceso de peso en los
escolares de la Institucion
Educativa La Camila del municipio
de Bello.

Multivariado

RP ajustado
IC
P

Regresion
logistica
(Explicativo)

4.10 Plan de Divulgacion de los Resultados

Para el alcance de los objetivos que se plantearon para el presente proyecto, se
establecieron las siguientes lineas de accion: Al concluir la investigacion se entregara a la
Institucion Educativa un informe final sobre el proyecto y de los resultados de sus
escolares. Los resultados de la investigacion seran socializados a través del sometimiento
de publicacion de minimo un articulo en revistas indexadas de reconocimiento nacional o
internacional, se procurara participar en por lo menos un evento cientificos departamental
o nacional a través de ponencia oral o poster.
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5 CONSIDERACIONES ETICAS
5.1 Investigacion en seres humanos

Se aplicaron los principios generales de la Asociacion Médica Mundial (AMM)
promulgados por medio de la Declaracién de Helsinki, segin 642 Asamblea General,
realizada en Fortaleza, Brasil, en Octubre de 2013 (140) , entre otros:

a) Es deber de todos los profesionales de salud que se involucraron en la investigacion,
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion,
la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de los nifios participantes
en el estudio.

b) Se consideraron las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos del ambito nacional e internacional.

¢) Previo a una cuidadosa evaluacion, se consideraron que los beneficios del estudio son
mayores que los riesgos y los costos de los escolares que participaran; favoreciendo a
la sociedad en general y a la ciencia.

d) La investigacion respondié a una necesidad especifica para la ciudad de Bello,
justificada a través de la generacion de nuevo conocimiento que permitira entender la
influencia de los estilos de vida, habitos alimentarios y autopercepcién de la imagen
corporal en variables como el exceso de peso de los estudiantes, con el propdsito
implementar practicas e intervenciones derivadas de los resultados.

e) Se realizd una constante revisiéon de la bibliografia cientifica.
f) Simultaneamente a lo estipulado en el Cédigo de Nuremberg, se respeté la privacidad
y la confidencialidad de la informacion personal y se aplicdé el consentimiento

informado.

g) Los resultados seran publicados y pondran a disposicion del publico a través de todas
las estrategias de comunicacién a las que se tenga acceso.

Se tuvieron en cuenta cada uno de los criterios emitidos por la Resolucion 8430 de 1993,
con el fin de garantizar la viabilidad de la investigacion y el respeto de los derechos de las
personas que participaron de ella. Entre las consideraciones estuvieron: la privacidad, el
anonimato y la confidencialidad.

Se garantizé a las participantes los principios de:

Beneficencia: Se procuré maximizar los beneficios de los participantes garantizando que
no hubiera riesgo alguno en el desarrollo de la investigacion.
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Secreto profesional: La informacién que se obtuvo durante el desarrollo de la
investigacion, fue utilizada solo para fines investigativos, para presentar los resultados al
final de la investigacion.

Reserva de la identidad: A la hora de la digitacion de los datos y el analisis de las
variables, se manejaron por codigos cada uno de los nhombres.

5.2 Investigaciéon en menores de edad:

Ademas de las disposiciones generales de ética aplicables en seres humanos, se tuvieron
en cuenta lo establecido en el capitulo Ill (articulos 23 al 28 de la Resolucion 8430 de
1993 (125).

a) Acorde a la revision bibliografica realizada, se garantizé que se han realizado estudios
semejantes en personas mayores de edad.

b) Siempre se tuvo consentimiento informado de quien ejerce la patria libertad o la
representacion legal del menor, con la certificacion de un sicélogo sobre la capacidad
de entendimiento, razonamiento y logica del sujeto.

La investigacion que se realizd se cataloga SIN RIESGO, ya que es un estudio que
empleo técnicas y métodos de investigaciéon documental retrospectivos en donde no se
realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio, y en el
cual se consideran: registros y base de datos como fuente de informacion y no se trataron
aspectos sensitivos de su conducta, todo esto con el fin de obtener resultados positivos o
conocimientos generalizables sobre la condicién de los nifios, siendo de gran importancia
para comprender esta relacién causal entre las variables estudiadas y el fendmeno.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas Sociodemograficas

De los 290 escolares que hicieron parte del estudio y a los cuales se les realizaron las
mediciones antropométricas y aplicaron encuestas sobre actividad fisica, sedentarismo,
consumo de alimentos y autopercepcién de imagen corporal se tomaron para el analisis
descriptivo valores absolutos y porcentuales, medianas y rangos intercuartilicos. Es de
resaltar que el 50% de los escolares se agrupan en los grados sexto y séptimo y en la
mayoria de grados (excluyendo sexto) la proporcién de nifias es mayor; el 37,9% de los
escolares no tienen ninguna mascota y predomina la tenencia de una o dos mascotas en
las nifias; las religiones con mayor proporcién en los escolares son catdlico (69,7%) y
cristiano-evangélico (21%) y un 5,2% de los escolares no profesan ninguna religion.

Tabla 7. Distribucién sociodemografica por sexo de los escolares Bellanitas

Caracteristicas

Sociodemograficas blifios Nifias lictal
N % n % N %
Grado
Sexto 49 38.0 42 26.1 91 31.4
Séptimo 24 18.6 30 18.6 54 18.6
Octavo 22 17.1 29 18.0 51 17.6
Noveno 13 10.1 30 18.6 43 14.8
Decimo 9 7.0 16 9.9 25 8.6
Undécimo 12 9.3 14 8.7 26 9.0
Cantidad de animales Domésticos
Ninguno 51 39.5 59 36.6 110 37.9
Uno 39 30.2 60 37.3 99 34.1
Dos 19 14.7 26 16.1 45 15.5
Tres o Mas 20 15.5 16 9.9 36 12.4
Credo que profesa
Catdlico 80 62.0 122 75.8 202 69.7
Cristiano — Evangélico 31 24.0 30 18.6 61 21.0
Pentecostal 0 0.0 2 1.2 2 0.7
Testigo de Jehova 2 1.6 2 1.2 4 1.4
Adventista 0 0.0 1 0.6 1 0.3
Otra 3 2.3 2 1.2 5 1.7
Ninguna 13 10.1 2 1.2 15 5.2

6.2 Caracteristicas Antropométricas

Del total de encuestados, se encontré una poblacién mayor de nifias equivalente al
55,5%. La mediana que para la edad fue de 14 anos no tuvo diferencias entre géneros y
su rango intercuartilico fue 3, la talla y el peso en nifios refleja una mediana y rango
intercuartilico igual al del total de la poblacién, mientras que la mediana y el rango
intercuatilico para la talla y el peso en nifias es menor comparandola con la mediana y el
rango intercuartilico del total de la poblacion. El indice de masa corporal arroja valores
diferentes en ambos géneros tanto para la mediana como para el rango intercuartilico.
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Cabe resaltar que la prueba de normalidad para las variables edad y peso, arrojan un
valor de p < alo que hace rechazar la hipotesis nula a favor de la alterna y considerar una
distribucion no normal de las variables, mientras que la variable Talla si presenta una
distribucion normal de acuerdo a la prueba de normalidad.

Tabla 8. Caracteristicas antropométricas de los escolares Bellanitas.

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LOS SUJETOS DEL ESTUDIO

Variables Antropométricas Nifios (n=129) 44,5% Niiias (n=161) 55,5% Todos (N=290)
Med/IQR Med/IQR Med/IQR
Edad (Afios) 14 (*3) 14 (*3) 14 (*3)
Talla (mts) 159,8 (*17,3) 154,5 (*8,1) 159,8 (*17,3)
Peso (Kg) 50,2 (*19,2) 48,4 (*12,5) 50,2 (*19,2)
indice de Masa Corporal (Kg/Mts?) 20,2 (*3,9) 20,8 (*3,5) 20,5 (*3,7)

*Rango intercuartilico

6.3 Caracteristicas de Estilos de Vida

La mayor cantidad de horas de television vistas durante el dia es 3 horas lo cual equivale
al 19,3%, mientras que los chicos que ven menos de 1 hora diaria (22,5%), casi duplican
a las mujeres que ven esa misma cantidad de tiempo television. El 37,2% de los escolares
no utilizan consolas de videojuegos, mientras que el 16,2% de la poblacién juegan una
hora diaria. Jugar 5 horas o0 mas tiene una diferencia de 5,8% mayor de chicos que juegan
consolas de video juego frente a las chicas que igualmente lo hacen esa misma cantidad
de horas.

Actividades como escuchar musica tiene un 37,9% de realizacion, mientras que un mayor
porcentaje de nifios (47,3%) socializan en comparacion a dicha actividad cuando es
desarrollada por las nifias (diferencia de 13,8%), caso contrario las mujeres escuchan
mas musica (43,5%) en comparacién a dicha actividad cuando es desarrollada por los
nifos (diferencia de 12,5%). El 56,6% y 54,7% de los nifios y nifias respectivamente no
son sedentarios, mientras que el 44,5% de la poblacién estan en condiciéon de
sedentarismo.

Tabla 9.Caracteristicas de sedentarismo de escolares Bellanitas

Caracteristicas de

Sedentarismo Varones Damas Total
n % n % N %
Horas dedicadas a ver television
No Veo Television 19 14,7 30 18,6 49 16,9
Menos de 1 hora Diaria 29 22,5 21 13,0 50 17,2
1 hora Diaria 14 10,9 17 10,6 31 10,7
2 horas Diarias 18 14,0 24 14,9 42 14,5
3 Horas Diarias 24 18,6 32 19,9 56 19,3
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4 horas Diarias 14 10,9 17 10,6 31 10,7

5 0 mas horas Diarias 11 8,5 20 12,4 31 10,7
Horas dedicadas a jugar videojuegos
No juego videojuegos 43 33,3 65 40,4 108 37,2
Menos de 1 hora Diaria 20 15,5 22 13,7 42 14,5
1 hora Diaria 24 18,6 23 14,3 47 16,2
2 horas Diarias 12 9,3 24 14,9 36 12,4
3 Horas Diarias 10 7,8 12 7,5 22 7,6
4 horas Diarias 7 5,4 8 5,0 15 5,2
5 o0 mas horas Diarias 13 10,1 7 4,3 20 6,9
Actividades de poca intensidad que realizas con mayor frecuencia
Escuchar Musica 40 31,0 70 43,5 110 37,9
Leer un Libro 8 6,2 13 8,1 21 7,2
Socializar con los Amigos 61 47,3 54 33,5 115 39,7
Ninguna de las Anteriores 20 15,5 24 14,9 44 15,2
Condicion de sedentarismo
Sedentario 56 43,4 73 45,3 129 44,5
No Sedentario 73 56,6 88 54,7 161 55,5

Un 19,2% de la poblacion escolar no realiza Actividad fisica ningun dia a la semana,
mientras que hay un mayor porcentaje de nifios en comparacioén a las nifias, que practican
actividad fisica 2 dias o0 mas a la semana y solo el 12,1% de la poblacién cumple con las
recomendaciones de actividad fisica (60 minutos diarios al menos 5 dias a la semana). El
46,6% de la poblaciéon no participo en equipos deportivos o actividades deportivas
extracurriculares durante los ultimos 12 meses, mientras que el 14,5% de la poblacién
participo en 3 0 mas equipos durante los ultimos 12 meses.

Aproximadamente 30% de la poblacion escolar realiza mas de 60 minutos de educacién
fisica, deportes o actividades fisicas en la clase de educacion fisica y los porcentajes de
realizacion de actividad fisica en la escuela en la mayoria de rangos de tiempo son
mayores en mujeres que en hombres. El 84,5% de la poblacién escolar demora menos de
15 minutos para trasladarse desde su casa a la escuela y el modo de desplazamiento
mas comun es caminar (97,6%). El 87,9% de los escolares bellanitas son inactivos
fisicamente y los porcentajes se distribuyen tanto en hombres (82,2%) como en mujeres
(92,5%).

Tabla 10. Caracteristicas de actividad fisica de escolares Bellanitas

Caracteristicas de

.. . . Varones Damas Total
Actividad fisica n % n % N %
AF realizada al menos 60 minutos en los ultimos 7 dias
0 Dias 19 14,7 38 23,6 57 19,7
1 Dia 33 25,6 62 38,5 95 32,8
2 Dias 24 18,6 23 14,3 47 16,2
3 Dias 22 17,1 19 11,8 41 14,1
4 Dias 8 6,2 7 4,3 15 5,2
5 Dias 10 7,8 6 3,7 16 5,5
6 Dias 5 3,9 3 1,9 8 2,8
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7 Dias 8 6,2 3 1,9 11 3,8
Participacion en equipos durante los tltimos 12 meses

0 Equipos 45 34,9 90 55,9 135 46,6
1 Equipo 34 26,4 34 21,1 68 23,4
2 Equipos 27 20,9 18 11,2 45 15,5
3 0 mas Equipos 23 17,8 19 11,8 42 14,5
Tiempo utilizado en clase para hacer EF, deporte, etc
No hago Educaciodn Fisica 5 3,9 8 5,0 13 4,5
Menos de 10 Minutos 8 6,2 12 7,5 20 6,9
De 11 a 20 Minutos 12 9,3 20 12,4 32 11,0
De 21 a 30 minutos 7 5,4 12 7,5 19 6,6
De 31 a 40 Minutos 14 10,9 33 20,5 47 16,2
De 41 a 50 minutos 18 14,0 29 18,0 47 16,2
De 51 a 60 Minutos 14 10,9 13 8,1 27 9,3
Mas de 60 Minutos 51 39,5 34 21,1 85 29,3
Tiempo para trasladarse de la casa a la escuela
Menos de 15 minutos 116 89,9 129 87 245 84,5
15 minutos 11 8,5 27 11 38 13,1
30 Minutos 0 0,0 3 0 3 1,0
45 minutos 2 1,6 2 2 4 1,4
60 minutos 0 0,0 0 0 0 0,0
Mas de 60 minutos 0 0,0 0 0 0 0,0
Modo de desplazamiento a la escuela
Caminando 123 95,3 160 123 283 97,6
En Bicicleta 1 0,8 0 0 1 0,3
En Bus 1 0,8 0 0 1 0,3
En Carro Particular 1 0,8 0 0 1 0,3
Moto 3 2,3 1 3 4 1,5
Otro medio de transporte 0 0 0 0 0 0,0
Condicion de Actividad Fisica
Fisicamente Inactivo 106 82,2 149 92,5 255 87,9
Fisicamente Activo 23 17,8 12 7,5 35 12,1

El 50,9% de las nifias quita un poco de la grasa visible de los alimentos, mientras que el
34,9% de los nifios quita toda la grasa, solo el 8,6% de la poblacion no quita la grasa de
los alimentos. El 91,4% y 95,4% de los escolares bellanitas consume respectivamente
comidas rapidas y bebidas azucaradas al menos una vez a la semana, mientras que el
59,7% de los escolares creen que las frutas y verduras son el mejor alimento que
beneficia su desarrollo fisico y crecimiento, pero solo el 18,6% de la poblacién cumple con
la recomendacion de al menos una fruta diaria.

Solo el 1,7% de los escolares no consumen frutas y verduras, mientras que la mayor
frecuencia de veces en que consumen frutas y verduras es en el rango de 2 a 3 veces por
semana con porcentajes en nifios y nifias de (40,3%) y (38,5%) respectivamente. El 39%
de los escolares consumen bebidas azucaradas de 2 a 3 veces por semana, el 27,9% de
los nifios las consume solo una vez a la semana, mientras que el 41% de las nifas las
consume de 2 a 3 veces a la semana. El 96,2% de los escolares consume azucares o
dulces al menos una vez a la semana, el 32,9% de las nifias consume azucares o dulces
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de 6 a 7 veces por semana, mientras que el 32,6% de los ninos consume azucares de 2 a
3 veces por semana.
Tabla 11.Caracteristicas de consumo de alimentos por parte de escolares Bellanitas.

Caracteristicas de

Consumo de Alimentos Varones Damas iotd]
n % n % N %
Que haces con la grasa visible de los alimentos
La quito toda 45 34,9 66 41,0 111 38,3
Quito un poco 72 55,8 82 50,9 154 53,1
No la quito 12 9,3 13 8,1 25 8,6
Frecuencia de consumo de comidas rapidas
Una vez a la semana 75 58,1 100 62,1 175 60,3
De 2 a 3 veces a la semana 33 25,6 42 26,1 75 25,9
De 4 a 5 veces a la semana 7 5,4 5 3,1 12 4,1
De 6 a 7 veces a la semana 1 0,8 2 1,2 3 1,0
No las consumo 13 10,1 12 7,5 25 8,6
Frecuencia de consumo de frutas y verduras
Una vez a la semana 23 17,8 30 18,6 53 18,3
De 2 a 3 veces a la semana 52 40,3 62 38,5 114 39,3
De 4 a 5 veces a la semana 25 19,4 39 24,2 64 22,1
De 6 a 7 veces a la semana 26 20,2 28 17,4 54 18,6
No las consumo 3 2,3 2 1,2 5 1,7
Frecuencia de consumo de azucares o dulces
Una vez a la semana 21 16,3 26 16,1 47 16,2
De 2 a 3 veces a la semana 42 32,6 49 30,4 91 31,4
De 4 a 5 veces a la semana 22 17,1 29 18,0 51 17,6
De 6 a 7 veces a la semana 37 28,7 53 32,9 90 31,0
No las consumo 7 5,4 4 2,5 11 3,8
Frecuencia de consumo de Bebidas azucaradas
Una vez a la semana 36 27,9 33 20,5 69 23,8
De 2 a 3 veces a la semana 47 36,4 66 41,0 113 39,0
De 4 a 5 veces a la semana 19 14,7 29 18,0 48 16,6
De 6 a 7 veces a la semana 20 15,5 21 13,0 41 14,1
No las consumo 7 5,4 12 7,5 19 6,6
Grupos alimentos que benefician al crecimiento
Leches y derivados 7 5,4 18 11,2 25 8,6
Frutas y verduras 74 57,4 99 61,5 173 59,7
Carnes y huevos 31 24,0 25 15,5 56 19,3
Aceites 1 0,8 1 0,6 2 0,7
Cereales y derivados 13 10,1 16 9,9 29 10,0
Dulces 3 2,3 2 1,2 5 1,7

6.4 Caracteristicas de Autopercepcién de la Imagen Corporal

El 71,4% de la poblacién escolar se auto percibe con un peso adecuado para la estatura,
mientras que solo un 57,9% considera que tiene un peso normal dentro de su apreciaciéon
de apariencia fisica. La proporcion de nifios que siempre se controlan en las comidas
(38%) es mayor que las nifias (25,5%) que igualmente lo hacen, mientras que el miedo
constante a pesar demasiado es generalizado en ambos sexos con un 40,7%. El 9% de la
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poblaciéon nunca se ha sentido conforme con su cuerpo tanto como pensamiento o como
cuando se miran al espejo.

El 47,9% de los escolares nunca ha sentido la necesidad de ponerse a dieta, mientras
que el 20,3% de los escolares siempre han tenido el deseo de estar mas delgado. Un
49,6% de la poblacién tiene distorsién frente a su autopercepcion corporal y las nifas
sobreestiman mas dicha distorsion con respecto a los nifios en un 3%. El 34,8% de los
escolares tiene insatisfaccion frente a la autopercepcion corporal, pero los nifios
evidencian una insatisfaccion subestimada mucho mayor en por lo menos 7% con
respecto a las nifias.

Tabla 12. Caracteristicas de autopercepcion de la imagen corporal de los escolares bellanitas.

Caracteristicas de

Autopercepcién de imagen corporal fiifios Biiifas okl
n % n % N %

Percepcion del peso adecuado para la estatura

Si 91 70.5 116 72.0 207 71,4

No 38 29.5 45 28.0 83 28,6
Percepcion de la apariencia fisica

Delgado 42 32.6 42 26.1 84 29,0

Peso normal 68 52.7 100 62.1 168 57,9

Exceso de peso 19 14.7 19 11.8 38 13,1
Te controlas en las comidas

Nunca 13 10.1 21 13.0 34 11,7

Algunas veces 67 51.9 99 61.5 166 57,2

Siempre 49 38.0 41 25.5 90 31,0
Te da miedo pesar demasiado

Nunca 44 34.1 33 20.5 77 26,6

Algunas veces 32 24.8 63 39.1 95 32,8

Siempre 53 41.1 65 40.4 118 40,7
Sientes la necesidad de ponerte dieta

Nunca 65 50.4 74 46.0 139 47,9

Algunas veces 36 27.9 50 31.1 86 29,7

Siempre 28 21.7 37 23.0 65 22,4
Comparando compaiieros,
sientes descontento con tu cuerpo

Nunca 90 69.8 95 59.0 185 63,8

Algunas veces 29 22.5 54 335 83 28,6

Siempre 10 7.8 12 7.5 22 7,6
Te sientes a gusto con tu cuerpo

Nunca 12 9.3 14 8.7 26 9,0

Algunas veces 33 25.6 66 41.0 99 34,1

Siempre 84 65.1 81 50.3 165 56,9
Tienes un fuerte deseo de estar mas delgado(a)

Nunca 73 56.6 80 49.7 153 52,8

Algunas veces 26 20.2 52 32.3 78 26,9

Siempre 30 23.3 29 18.0 59 20,3
Cuando te miras al espejo, estas conforme con tu cuerpo

Nunca 14 10.9 13 8.1 27 9,3

Algunas veces 40 31.0 74 46.0 114 39,3
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Siempre 75 58.1 74 46.0 149 51,4
Alteracion de Autopercepcion (distorsion)

No hay Distorsion 67 51.9 87 54.0 154 53,1

Sobreestimacion 27 20.9 37 23.0 64 22,1

Subestimacion 35 27.1 37 23.0 72 24,8
Alteracion de Autopercepcion (insatisfaccion)

No hay Insatisfaccion 78 60.5 111 689 189 65,2

Insatisfaccion Sobreestimada 23 17.8 26 16.1 49 16,9

Insatisfaccion Subestimada 28 21.7 24 14.9 52 17,9

6.5 Estado Nutricional
El 11,7% de la poblacion escolar bellanita presenta exceso de peso, mientras que un
34,1% de la poblacién presenta bajo peso; el bajo peso tiene mayor porcentaje en la

poblacion de nifios, con una diferencia 11,1% por encima del porcentaje mujeres.

Tabla 13. Estado nutricional de los escolares Bellanitas

Estado Nutricional Varones Damas Total

n % n % N %
Bajo Peso 52 40.3 47 29.2 99 34,1
Peso Normal 63 48.8 94 58.4 157 54,1
Sobrepeso 10 7.8 17 10.6 27 9,3
Obesidad 4 3.1 3 1.9 7 24

6.6 Caracteristicas sociodemograficas asociadas al exceso de peso en escolares
de la IE Camila, Bello, 2017.

Al explorar la asociacion del sexo con el exceso de peso, se observé que el 58,8% de las
mujeres tienen exceso de peso y en los hombres la probabilidad de presentar esta
condicién se reduce en un 7% (RPc: 0,93 IC95%: 0,60 — 2,17), esta asociacion no es
estadisticamente significativa. De otra parte, se evidencid que es 3,69 veces mas
frecuente que un escolar de basica secundaria presente exceso de peso, comparado con
los escolares de media académica (RPc: 3,69 1C95%: 2,01 — 6,77), el 55,9% de los
escolares que tiene una o mas mascotas presentan exceso de peso, y la probabilidad de
los ateos de presentar exceso de peso se reduce en un 3% al compararlos con los que
son creyentes. Sin embargo estas asociaciones no son significativas.

Tabla 14.Caracteristicas Sociodemograficas asociados con el exceso de peso de los escolares
bellanitas.
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Exceso peso RPc IC 95% Valor

Caracteristicas p
Sociodemograficas SI NO Total
N % N % N % LI LS

Sexo
Hombres 14 41,2 115 449 129 445 093 0,60 2,17 0,70
Mujeres 20 588 141 55,1 161 55,5 1 - - -
Ciclo Educativo
Basica Secundaria 19 559 220 859 239 824 3,69 2,01 6,77 <0,001
Media Académica 15 44,1 36 14,1 51 17,7 1 - - -
Edad
Nifios (hasta los 14 afios) 14 41,2 168 656 182 62,8 0,58 0,17 0,76 <0,001
Jovenes (de 15 a 18 aiios) 20 58,8 88 344 108 37,2 1 - - -
Animales Domésticos
Ninguno 15 44,1 95 371 110 379 1,12 0,64 2,75 0,45
Uno o Mas 19 559 161 62,9 180 62,1 1 - - -
Credo que Profesa
Creyente 33 97,1 242 945 275 94,8 1 - - -
Ateo 1 2,9 14 5,5 15 52 097 006 4,11 0,53

6.7 Sedentarismo asociado al exceso de peso en escolares de la IE Camila, Bello,
2017.

El 41,2 % de las personas que ven mas de 2 horas de television y el 17,6 % de los
escolares que juegan mas de 2 horas videojuegos presentaron exceso de peso, las
actividades de baja intensidad escuchar musica y leer un libro son factores que aumentan
la probabilidad de presentar exceso de peso; por otra parte, el 44,5 % de la poblacién
estudiada es sedentaria de la cual el 38,2 % a su vez presenta exceso de peso.

Se observa que la probabilidad presentar exceso de peso aumenta en un 10% cuando los
escolares son sedentarios (RPc: 1,10 1C95%: 0,58 — 2,25), esta asociacion no es

significativa.

Tabla 15.Sedentarismo asociado con el exceso de peso de los escolares bellanitas.

Exceso peso RPc 1C 95% Valor
Sedentarismo S| NO Total P
n % N % N % LI LS

Horas de TV
Hasta dos horas 20 58,8 152 59,4 172 59,3 1 - - -
Mads de dos horas 14 41,2 104 406 118 40,7 1,01 0,49 21 0,95
Horas de Videojuegos
Hasta dos horas 28 824 205 80,1 233 80,3 1 - - -
Mds de dos horas 6 17,6 51 19,2 57 19,7 0,97 0,33 2,19 0,75
Actividades Baja intensidad
Escuchar Musica 15 44,1 95 37,1 110 379 1,20 0,64 3,04 0,46
Leer un Libro 4 11,8 17 6,6 21 7,2 1,49 0,58 6,99 0,26
Socializar con los Amigos 12 35,3 103 40,2 115 39,7 1 - - -
Ninguna de las Anteriores 3 8,8 41 16,0 44 15,2 0,72 0,16 2,34 0,48
Sedentario
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No 21 61,8 140 54,7 161 55,5 1 = = =
S| 13 38,2 116 453 129 44,5 1,10 0,58 2,25 0,46

6.8 Actividad Fisica asociada al exceso de peso en escolares de la IE Camila,
Bello, 2017.

El 94,1% de los escolares que realizaron actividad fisica 4 dias o menos, presentaron
exceso de peso y solo el 12,1% de toda la poblacién analizada realiza actividad fisica 5
dias 0 mas a la semana. Por otra parte, el 70,7% de los escolares realizan menos de 60
minutos de actividad fisica en clase de educacion fisica y disminuyen en un 11% la
proporcion de presentar exceso de peso al compararlos con los que realizan 60 minutos o
mas de actividad fisica en clase de educacioén fisica.

El 84,5% de los escolares demoran menos de 15 minutos para llegar a la escuela y su
probabilidad de tener exceso de peso disminuye en un 39% al compararlos con los que
demoran 15 minutos 0 mas, a su vez el 97,6% de los escolares se desplaza a la escuela
caminando. La probabilidad de presentar exceso de peso de un escolar que se desplaza
en vehiculo hasta el colegio es de 5,39 comparados con los que se desplazan caminando
(RP: 5,39 1C95%: 2,60 — 11,13) esta asociacion es estadisticamente significativa (valor p
<0,001). El 94,1% de los escolares que son fisicamente inactivos presenta exceso de
peso y la probabilidad de presentar exceso de peso aumenta 1,31 veces en los escolares
que son fisicamente inactivos.

Tabla 16. Actividad Fisica asociada con el exceso de peso de los escolares bellanitas.

Exceso peso

0,
Actividad Fisica Sl NO Total RPc 1€ 95% Valor p
n % n % N % LI LS
AF en ultima semana
4 0 menos dias 32 94,1 223 87,1 255 879 1,31 0,54 10,34 0,39
5 0 mas dias 2 5,9 33 129 35 121 1 - - -
Participacién en equipos
Ningun Equipo 22 64,7 113 44,1 135 46,6 1,58 1,01 4,88 0,28
1 o mas equipos 12 35,3 143 559 155 534 1 - - -
AF en clase de Ed. Fisica
Menos de 60 minutos 23 676 182 71,1 205 70,7 089 0,39 1,83 0,67
60 minutos o mas 11 32,4 74 289 85 29,3 1 - - -
Tiempo para ir a la escuela
Menos de 15 minutos 26 76,5 219 855 245 845 0,61 0,23 1,30 0,17
15 minutos o mas 8 23,5 37 145 45 15,5 1 - - -
Modo traslado a la escuela
Caminando 30 88,2 253 98,8 283 97,6 1 - - -
Vehiculos 4 11,8 3 1,2 7 2,4 539 260 11,13 <0,001
Fisicamente Inactivo
No 2 5,9 33 129 35 121 1 - - -
Si 32 94,1 223 87,1 255 879 1,31 0,54 10,34 0,25

6.9 Consumo de alimentos asociado al exceso de peso en escolares de la IE
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Camila, Bello, 2017.

El 2,9% de los escolares que no quita la grasa visible de los alimentos, el 88,2% de los
que consumen comidas rapidas al menos una vez a la semana, el 91,2% de lo que
consumen dulces y azucares al menos una vez a la semana y el 97,1% de los que
consumen bebidas azucaradas al menos una vez a la semana presenta exceso de peso.

El consumir bebidas azucaradas aumenta 1,74 veces mas la probabilidad de presentar
exceso de peso, mientras que los escolares que prefieren la carne/huevo/aceites/dulces
como alimentos que benefician al crecimiento, aumentan12% la probabilidad de presentar
exceso de peso.

Tabla 17. Consumo de alimentos asociado con el exceso de peso de los escolares bellanitas.

Exceso peso RPc IC 95% Valor
Consumo de Alimentos sl NO Total p
n % N % N % LI LS

Grasa visible de alimentos
La quito toda o un poco 33 97,1 232 90,6 265 914 1 - - -
No la quito 1 2,9 24 9,4 25 86 093 003 223 0,23
Consumo de Comidas rapidas
No las consumo 4 11,8 21 8,2 25 8,6 1 - - -
Al menos una vez a la semana 30 88,2 235 91,8 265 91,4 0,70 0,21 2,08 0,48

Consumo Frutas — verduras
Menos de 4 veces por semana 22 64,7 150 58,6 172 59,3 1,17 0,61 2,73 0,49

4 0 mas veces por semana 12 35,3 106 41,4 118 40,7 1 - - -
Consumo dulces y azucares

No las consumo 3 8,8 8 3,1 11 3,8 1 - - -
Al menos una vez a la semana 31 91,2 248 96,9 279 96,2 0,80 0,08 1,32 0,11
Consumo Bebida Azucaradas

No las consumo 1 2,9 18 7,0 19 6,6 1 - - -
Al menos una vez a la semana 33 97,1 238 93,0 271 934 1,74 0,32 19,3 0,38

Grupos alimentos que

benefician al crecimiento

Leche/Fruta/Verdura/Cereal 24 70,6 203 79,3 227 78,3 1 - - -
Carne/Huevo/Aceites/Dulces 10 29,4 53 20,7 63 21,7 1,12 0,71 3,54 0,25

6.10 Autopercepciéon de la imagen corporal asociada al exceso de peso en
escolares de la IE Camila, Bello, 2017.

El 79,4% de los escolares que no tienen una buena percepcion del peso adecuado a su
estatura, presentan exceso de peso y el 70,6% de los que perciben su apariencia fisica
con exceso de peso, efectivamente presentan esta condicion. Controlarse nunca/algunas
veces en las comidas aumenta en un 10% la probabilidad de presentar exceso de peso,
en cambio temer nunca/algunas veces a pesar demasiado reduce la probabilidad en un
45%. Sentir la necesidad de ponerse a dieta nuncal/algunas veces disminuye la
probabilidad en un 80% de presentar exceso de peso. De las personas que comparadas
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con sus companeros siempre sienten descontento con su cuerpo, el 20,6% presenta
exceso de peso.

Es 68% menos probable que presenten exceso de peso las personas que nunca/algunas
veces tienen un fuerte de deseo de estar mas delgados comparados con los que siempre
sienten el deseo de estar mas delgado. Ademas; la probabilidad de tener exceso de peso
en los escolares que nunca/algunas veces se han sentido conformes al mirarse en el
espejo es 2,17 veces mas que la de los escolares que siempre estan conformes al
mirarse al espejo.

El 67,6% de los escolares que sobreestiman su cuerpo tienen exceso de peso, mientras
que el 2,9% de los escolares que subestiman su cuerpo presentan la misma condicion.
Por otra parte, los escolares que perciben insatisfaccion sobreestimada aumentan 92% la
probabilidad de tener exceso de peso, mientras que los que se perciben con insatisfaccion
subestimada reducen su probabilidad de presentar exceso de peso en un 68% al
compararlos con los que no tienen insatisfaccion.

Tabla 18.Autopercepcion de la imagen corporal asociada con el exceso de peso de los escolares
bellanitas.

Exceso peso RPc 1C 95% Valor
Autopercepcion de p
Imagen Corporal SI NO Total
N % N % N % LI LS

Percepcion peso adecuado estatura
Si 7 206 200 78,1 207 714 1 - - -
No 27 794 56 219 83 286 3,79 569 3329 <0,001
Percepcidn apariencia fisica
Delgado/Peso Normal 10 29,4 242 945 252 86,9 1 - - -
Exceso de Peso 24 70,6 14 5,5 38 13,1 3,22 16,6 103,4 <0,001
Te controlas en las comidas
Nunca/Algunas veces 27 794 173 67,6 200 69 1,10 0,77 4,42 0,16
Siempre 7 206 83 324 90 31 1 - - -
Te da miedo pesar demasiado
Nunca/Algunas veces 11 32,4 161 62,9 172 59,3 0,55 0,13 0,60 <0,001
Siempre 23 67,6 95 37,1 118 40,7 1 - - -
Sientes la necesidad
de ponerte dieta
Nunca/Algunas veces 10 29,4 215 84 225 77,6 0,20 0,03 0,17 <0,001
Siempre 24 70,6 41 16 65 224 1 - - -
comparado con compaiieros,
sientes descontento con tu
cuerpo
Nunca/Algunas veces 27 79,4 241 94,1 268 92,4 1 - - -
Siempre 7 206 15 5,9 22 7,6 1,19 1,56 11,1 <0,001
Te sientes a gusto
con tu cuerpo
Nunca/Algunas veces 27 79,4 98 38,3 125 43,1 3,00 2,60 14,8 <0,001
Siempre 7 20,6 158 61,7 165 56,9 1 - - -

Tienes un fuerte deseo
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de estar mas delgado(a)

Nunca/Algunas veces 17 50 214 83,6 231 79,7 0,32 0,09 0,41 <0,001
Siempre 17 50 42 164 59 20,3 1 - - -
Cuando te miras al espejo,

estas conforme con tu cuerpo

Nunca/Algunas veces 28 82,4 113 44,1 141 48,6 3,17 2,36 14,7 <0,001
Siempre 6 176 143 559 149 514 1 - - -
Alteracién Autopercepcion

(distorsion)

No hay Distorsion 10 29,4 188 73,4 198 68,3 1 - - -
Sobreestimacion 23 67,6 25 9,8 48 16,6 2,98 7,38 40,5 <0,001
Subestimacion 1 2,9 43 16,8 44 152 052 0,05 3,50 0,43

Alteraciéon Autopercepcion
(insatisfaccion)

No hay Insatisfaccion 15 44,1 173 67,6 188 64,8 1 - - -
Insatisfaccion Sobreestimada 18 52,9 30 11,7 48 16,6 1,92 3,14 15,20 <0,001
Insatisfaccion Subestimada 1 2,9 53 20,7 54 186 0,32 0,02 1,68 0,14

6.11 Factores que explican el exceso de peso en escolares de la IE Camila, Bello,
2017.

Se construyd un modelo de regresion logistica multiple binaria con fines explicativos del
exceso de peso mediante el método enter teniendo en cuenta las covariables que
cumplian los siguientes criterios de ingreso: 1) Estadistico (p=0.05), 2) Estadistico Hosmer
y Lemeshow (p<0,25), para explicar el desenlace. 3) Ademas, se consideré relevante
incluir en el modelo la variable sexo que a criterio del investigador han tenido relevancia
con la variable, independientemente de su resultado en la prueba de hipétesis bivariada.
Se buscd controlar la confusion por medio del analisis multivariado, donde se ajustaron
las razones de prevalencia crudas (RPc).

En la tabla 19 se presenta el modelo explicativo; donde se observé que las variables ciclo
educativo, edad, tiempo para ir a la escuela, modo traslado a la escuela, grasa visible de
alimentos, consumo dulces y azucares, percepcién peso adecuado estatura, percepcion
apariencia fisica, te controlas en las comidas, te da miedo pesar demasiado, sientes la
necesidad de ponerte dieta, comparado con compafieros, sientes descontento con tu
cuerpo, te sientes a gusto con tu cuerpo, tienes un fuerte deseo de estar mas delgado(a),
cuando te miras al espejo, estas conforme con tu cuerpo, alteracion de autopercepciéon
(distorsion), alteracion de autopercepcion (insatisfaccion) continuaron asociadas con el
exceso de peso en los escolares bellanitas.

En el analisis de los datos, se hallé que la probabilidad de presentar exceso de peso en
los hombres, ajustado por todas las variables disminuye en un 95% (1C95%: 0,008 — 1,90)
comparado con la probabilidad de las mujeres; al observar el ciclo educativo y la edad se
tiene que las probabilidades de presentar exceso de peso en los escolares de basica
secundaria y en los nifios (hasta los 14 afos) son de 1,43 y 1,32 veces mas
respectivamente mayor que la de los grupo de media académica y jovenes (de 15 a 18
afos), ajustadas por las demas variables.
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Al observar cada uno de los valores estimados del modo de traslado a la escuela, se
evidencié que los estudiantes que se trasladan a la escuela en vehiculos tienen 1,13
veces mas probabilidad de presentar exceso de peso que quienes los hacen caminando.
Por lo cual, se observa que el analisis crudo estaba subestimando la asociacion, la cual
fue corregida al ajustar por las demas covariables.

El modelo de regresion logistica permite evidenciar que la probabilidad de presentar
exceso de peso aumenta en un 6% para las personas que consumen dulces y azucares al
menos una vez a la semana comparadas con las que no los consumen, ajustado por las
demas variables del modelo. Después de ajustar por los demas confusores.

Los escolares que nuncal/algunas veces se controlan en la ingesta de alimentos,
presentan un aumento del 20% de presentar exceso de peso, frente a la probabilidad de
los que siempre se controlan para comer. Por otra parte, los escolares que no tienen una
percepcidn adecuada de su peso para su estatura incrementan en 1,88 veces mas la
probabilidad de presentar exceso de peso al compararlos con los que si perciben un peso
adecuado para su estatura, al ajustar por las demas variables.

Al analizar la percepcion de temer al pesar demasiado, después de ajustar por las demas
variables, se encontré que quienes nunca temen o lo hacen algunas veces, aumentan en
un 26% la probabilidad de presentar exceso de peso, mientras que las personas que
nunca o algunas veces han sentido un fuerte deseo de estar mas delgado, aumentan esa
probabilidad de tener exceso de peso en un 25%.

En el analisis multivariado, después de ajustar por confusores, se puede determinar que
quienes sobreestiman su distorsion de autopercepcion corporal generan una probabilidad
de presentar exceso de peso de 1,84 veces mas que quienes no consideran que hay
distorsion en su cuerpo. Por otra parte, se destaca que quienes sobreestiman su
insatisfaccion en referencia a su autopercepcion corporal llegan a tener un aumento de
62% de presentar exceso de peso comparado con quienes no consideran insatisfaccion
de su cuerpo. Se observo que en el andlisis crudo esta asociacion estaba sobreestimada.

Tabla 19. Factores que explican el exceso de peso de los escolares bellanitas.

Factores 1IC 95% 1IC 95%
.. RPc = RPa -

Explicativos Li Ls Li Ls
Sexo
Hombres 0,93 041 1,77 0,05 0,008 1,90
Mujeres 1 - - 1 - -
Ciclo Educativo
Basica Secundaria 1,80 2,24 10,34 1,43 0,02 168,8
Media Académica 1 - - 1 - -
Edad
Nifios (hasta los 14 afios) 0,58 0,17 0,76 1,32 0,68 88,8
Jovenes (de 15 a 18 afios) 1 - - 1 - -

59



Tiempo para ir a la escuela
Menos de 15 minutos

15 minutos o mas

Modo traslado a la escuela
Caminando

Vehiculos

Grasa visible de alimentos

La quito toda o un poco

No la quito

Consumo dulces y azucares

No las consumo

Al menos una vez a la semana
Percepcion peso adecuado estatura
Si

No

Percepcidn apariencia fisica
Delgado/Peso Normal

Exceso de Peso

Te controlas en las comidas
Nunca/ Algunas veces

Siempre

Te da miedo pesar demasiado
Nunca/ Algunas veces

Siempre

Sientes la necesidad de ponerte dieta
Nunca/ Algunas veces

Siempre

comparado con compaiieros, sientes
descontento con tu cuerpo
Nunca/ Algunas veces

Siempre

Te sientes a gusto con tu cuerpo
Nunca/ Algunas veces

Siempre

Tienes un fuerte deseo de estar mas
delgado(a)

Nunca/ Algunas veces

Siempre

Cuando te miras al espejo, estas
conforme con tu cuerpo

Nunca/ Algunas veces

Siempre

Alteracion de Autopercepcion
(distorsion)

No hay Distorsién
Sobreestimacién

Subestimacion

Alteracion de Autopercepcion
(Insatisfaccion)

No hay Distorsién
Sobreestimacion

Subestimacién

0,61

1,12

0,93

0,80

3,79

3,22

1,10

0,55

0,20

1,19

3,00

0,32

3,17

2,98
0,52

1,92
0,32

0,23

2,40

0,03

0,08

5,69

16,6

0,77

0,13

0,03

1,56

2,60

0,09

2,36

7,38
0,05

3,14
0,02

1,30

52,66

2,23

1,32

33,29

103,4

4,42

0,60

0,17

11,1

14,8

0,41

14,7

40,5
3,50

15,20
1,68

0,57

1,13

0,79

1,06

2,88

3,15

1,20

1,26

0,44

1,22

1,25

1,25

0,54

2,84
0,04

1,62
0,07

0,01

1,76

0,00

0,00

0,09

26,09

0,37

0,14

0,03

0,05

0,02

0,01

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

16,18

21,34,

11,99

12,90

34,98

34,86

8,33

5,21

1,26

15,88

8,87

1,58

4,13

0,14
1,68

0,25
0,52
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7 DISCUSION

Algunos factores como las caracteristicas sociodemograficas, los estilos de vida y la
autopercepcion de la imagen corporal estan estrechamente relacionados con diferentes
aspectos de la salud en el transcurso de todo el ciclo vital, tanto asi que desde un
panorama mundial se le han considerado determinantes. En este estudio se ha analizado
la relacién de estos factores con una condicidon negativa para la salud como lo es el
exceso de peso y se ha encontrado que algunos patrones de comportamiento e
indicadores antropométricos reflejan la realidad local y mundial, mientras que otros
difieren de los promedios nacionales e internacionales.

7.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Los factores sociodemograficos como el género relacionado al exceso de peso muestran
una mayor proporcioén en la poblacién femenina (58,8%), siendo el género masculino el
que menor probabilidad de exceso de peso (5%) presenta, ajustado al modelo y
comparandolo con las damas. Esto se puede comparar con resultados de estudios como
los de must, spadano y cols (141) que muestran en poblaciones similares de escolares de
zonas urbanas de ciudades intermedias, cifras parecidas de porcentajes de exceso de
peso en géneros femeninos y al discriminarlos por condicién de sobrepeso y obesidad un
leve incremento en la prevalencia de obesidad en el género femenino, estas diferencias
por genero podrian ser explicadas entre algunos factores por la falta de refuerzo social
hacia la actividad fisica en las chicas y una mayor dependencia de ellas hacia las tareas
familiares (142) esto se deriva como una consecuencia de que nifilos y nifias son
socializados a desempefar diferentes roles y que aprenden que hay actividades
estereotipadas y apropiadas a cada género y que son muy resistentes al cambio familiar y
social.

En este sentido las mujeres de la investigacion sienten mas afinidad por las mascotas que
los hombres ya sea por tener en mayor proporcion uno o varios animales diferentes,
probablemente se deba a que el sentimiento que se presenta en una mujer al pensar en
un hijo, asi como la actividad cerebral, es similar a la que se registra cuando piensan en
sus mascotas o porque ellas pueden identificar con mayor precisién el contenido
emocional negativo y neutral de las sefales no verbales de sus mascotas (143), y desde
este anadlisis se considerarian las mascotas factores positivos para estilos de vida
saludables como la actividad fisica debido a que se rompen barreras frente a la compania
para hacer ejercicio, se incentiva a pasear los animales para que hagan sus necesidades
fisiologicas y se motiva para caminar (144) pero al contrastar esta afirmacién con la
presencia del exceso de peso en el género femenino notamos que este variable no se
comporta de acuerdo a la literatura ya que son las mujeres la que en mayor medida
presentan exceso de peso con una proporcion de 16,6% mas que los hombres.

La espiritualidad del alma ha sido ampliamente estudiada desde la religion, tanto que ha
incidido en comportamientos de fe, pero desde el punto de vista kinetico, la iglesia o la
religion jamas han proyectado al ser humano como un ente de movimiento, lo que lo hace
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transformar sus acciones en basicos esquemas motrices (145) y esto incide de una forma
u otra en habitos sedentarios, pocos estudios han explorado este campo de forma
cuantitativa (146) por lo que este factor afecta negativamente a los habitos saludables ya
sea porque el tiempo que se podria emplear para realizar ejercicio fisico o actividades
deportivas se consume con actividades basales o de poca intensidad, como rezar,
meditar, etc. Y al comparar la asociacion que tiene las personas que profesan una religion
frente a las que son ateas, estas ultimas reducen en un 47% la probabilidad de tener
exceso de peso, considerando que no hay una fuerte significancia estadistica.

El ciclo educativo y la edad, comunmente van de la mano y en etapas escolares es muy
comun encontrar nifios de ciertas edades en grados iguales, hecho por el cual estas
variables relacionadas con el exceso de peso y ajustadas al modelo se comportan
similarmente como factores negativos aumentando en 1,43 y 1,32 veces la probabilidad
de presentar exceso de peso en los nifnos hasta los 14 afios y en los grados de basica
secundaria respectivamente; desde el punto de vista comportamental tienen cierta
explicacién ya que los nifios pese a que demandan un gasto energético alto, ya sea por
actividades fisicas de alta intensidad en los descansos o en tiempos de ocio y por el
constante esfuerzo fisico en juegos e interacciones motrices con los compafieros; su
patrén alimenticio que viene predeterminado con habitos desde la nifiez es desordenado e
inadecuado, habiendo adquirido en algin momento de la infancia, ganancia de grasa
abdominal o adiposidad en algunas zonas de su cuerpo (147), esto sumado a que su
grado escolar no los asume hacia una responsabilidad nutricional para con ellos, ni son
conscientes de los beneficios alimenticios de muchos de los alimentos que ingieren (148).

7.2 Caracteristicas de estilos de vida

En cuanto a la frecuencia de sujetos que desarrollan actividades sedentarias acumuladas
por 2 horas o mas al dia como ver televisién, se encontré una proporcién mayor en
mujeres (57,8%) que en hombres (52%), datos similares a los registrados en Peru, Brasil,
México (149-152). Es probable que esta situacion esté mediada por la mayor tendencia
de las mujeres a realizar actividades sedentarias como utilizar el televisor para ver
novelas o series (152). Teniendo en cuenta el criterio de la American Academy of
Pediatrics (153) para la identificacion de sedentarismo, se encontré que mas del 44% de
la poblacion estudiada dedica dos horas o mas diarias a actividades como ver television,
usar el computador o usar video juegos, es decir, son considerados sedentarios, y esta
prevalencia es significativamente superior en las chicas. Estos hallazgos son similares a
los obtenidos en ENSIN 2010 (154), donde se reporta un 57,8% de sedentarismo en nifios
de 5 a 12 anos. Las facilidades para utilizar los juegos de video y el computador, pueden
estar incidiendo en la mayor prevalencia de sedentarismo en los adolescentes,
condicionando de manera indirecta su menor participacién en Actividades fisicas.

Al asociar el sedentarismo con el exceso de peso encontramos diferencias significativas

frente a las variables ver television y jugar videojuegos, ya que esta primera (RP: 1,06 IC:
0,95; 0,49 — 2,01) se comporta como factor negativo debido a la poca movilidad que
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produce observar una pantalla, mientras que los videojuegos se han vuelto un factor
positivo (RP: 0,86 IC: 0,75; 0,33 — 2,19) por su alta interaccién fisica y de movimiento con
las plataformas de contacto o los accesorios que se manipulan al jugarlos.

Con respecto a la actividad fisica en el estudio se encontré poca ejecucion de Actividad
Fisica en los adolescentes llegando a ser solo el 12,1% quien cumple con la
recomendacion de 5 o mas dias a la semana de actividad fisica y siendo un 10,3% mas
activos los hombres que las mujeres. Diversos trabajos han sugerido que la relacion de
los espacios urbanos con menores niveles de AF, puede estar mediada por diferentes
factores como por ejemplo que en el entorno urbano se presentan mayores limitaciones
para acceder a las instalaciones y a los programas de AF, los vecindarios tienen pocas
adecuaciones para realizar AF, la percepcion de seguridad en el vecindario, la
inseguridad de los ambientes urbanos percibida por los padres quienes evitan que sus
hijos practiquen AF fuera de la casa, sumandole, el poco tiempo que ellos dedican para
acompafarlos en su practica; o, el nivel de trafico que representa una barrera para
realizarla (155-158).

En la participacién en equipos deportivos, se encontré que el 53,4% de los escolares se
vincularon en equipos durante el ultimo afo, siendo los hombres quienes reportan una
mayor participacion. Este dominio de AF ha sido vinculado con la AF desarrollada en anos
posteriores luego de asistir a la escuela (159), que puede estar influenciado de manera
positiva por los torneos deportivos interclase o intercolegiados los cuales son frecuentes
en los colegios del pais y estan asociado también, al soporte social y la participacion de
sus padres. Sin embargo, a pesar de la alta participacion en equipos reportada por los
adolescentes, el cumplimiento de la recomendacion de AF solo cubre la octava parte de la
poblacion, lo que parece algo contradictorio, en este sentido, debe tenerse presente que
la participacion en equipos puede darse en una frecuencia inferior a cinco dias por
semana, sin alcanzar la recomendacion de AF sugerida para este grupo de edad.
Adicionalmente, es importante indicar que el reporte de participacion en equipos tiene un
contexto temporal mas amplio, el ultimo afo, mientras que en la frecuencia de AF se
indaga solo la participacién en ella en los ultimos siete dias previos a la aplicacién del
cuestionario.

El estudio arroja resultados interesantes y unicos frente al tiempo de desplazamiento para
ir a la escuela, el cual redujo en un 50% la probabilidad de presentar exceso de peso a los
escolares que demoraban menos de 15 minutos para ir a la escuela; Hoy se conoce que a
medida que se disminuye la distancia y por ende el tiempo entre la casa y la escuela y en
vecindarios disefiados con amplios andenes y calles interconectadas, el transporte activo
es mas frecuente (160,161). A su vez la correlacion entre distancia a la escuela y exceso
de peso es inversamente proporcional segun algunos estudios en Colombia (162-164) lo
que hace sugerir que la distribucion residencial de los escolares es un factor que no
determina en gran medida, y paraddjicamente se contradice con las teorias e
investigaciones desarrolladas.
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En el dominio de AF como medio de transporte, el 97.9% de los escolares reportaron que
se movilizan de la casa a la escuela mediante transporte activo caminata o bicicleta, un
2,1 de ellos reporté la utilizacion del transporte motorizado o vehicular, siendo este
comportamiento mas frecuente en los hombres. Probablemente en estos subgrupos
poblacionales los ingresos econdmicos, la seguridad y la distancia en el desplazamiento
sea una preocupacion para sus padres y prefieran enviar a sus hijos mediante transportes
activos. Estos resultados son contradictorios con los encontrados por Pabayo y Gauvin
(165), quienes, en una muestra de 3613 estudiantes de Quebec, con edades de 9 a 16
anos, registraron que las mujeres tienen una mayor tendencia a utilizar el transporte
motorizado hacia la escuela. Cabe resaltar que Quebec, hace parte de una ciudad muy
industrializada en el cual existen muchas mas facilidades para el transporte escolar que
en Bello, y ello puede estar provocando una menor tendencia de los nifios a utilizar el
transporte motorizado. El desplazamiento activo de la escuela a la casa esta fuertemente
influenciado por factores sociales y del entorno fisico (166,167), y para Hume et al (168)
estos factores son los predictores mas importantes del transporte activo en nifios y
adolescentes.

7.3 Consumo de alimentos

La grasa en nuestro cuerpo es esencial en cierto porcentaje ya que permite el
funcionamiento adecuado de érganos, absorcion de vitaminas, proporciona energia,
método de proteccion corporal y regulador de temperatura (164) pero su consumo
frecuente en altos porcentajes compromete al organismo a adquirir exceso de peso,
paradéjicamente en el estudio no quitar la grasa de los alimentos reduce en un 90% la
probabilidad de presentar exceso de peso, pues la grasa animal tiene ciertas
caracteristicas nutricionales que no necesariamente derivan en problemas alimenticios o
corporales, aunque el sobrepeso y su condicidon extrema, la obesidad, son alteraciones
funcionales resultantes de una desproporcion entre la cantidad de calorias que la persona
adquiere con los alimentos y la cantidad que es utilizada por su organismo, lo cual genera
la formacion en el cuerpo de un mayor depdsito de grasa. Es por esto que en el desarrollo
de la obesidad inciden los habitos de alimentacion, que implican ingerir constantemente
productos de alto contenido caldrico, el continuo estrés y la falta de actividad (169).

Al diversificar el consumo de alimentos y su dosificacion en la poblacion escolar
encontramos que los escolares bellanitas consumen dulces y azucares al menos una vez
a la semana en un 96,2% de los cuales el 97,1% presenta exceso de peso, al igual que
con otros grupos alimentarios el patron de alimentacion a libre demanda favorece la
adquisicion de una mejor capacidad de autocontrol de la ingesta al permitir que el nifio
responda de forma mas adecuada a las sensaciones internas de hambre y saciedad,
hecho que no se produce de igual forma en la alimentacién artificial (170). Por lo que las
sensaciones y estimulos los inducen a tener una dieta baja en carbohidratos,
hiperproteica, rica en grasas y con una ingesta alta en azucares.

7.4 Autopercepcion de la imagen corporal
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En lo referente a la percepcién del peso adecuado a la estatura, observamos que no hay
diferencias marcadas con respecto al género al percibir su relaciéon peso/estatura, pero si
una tendencia superior del 70% de los escolares para considerar que su peso es
adecuado a la estatura, sin embargo, este auto reconocimiento esta mediado por factores
sociales y en cierta medida, por desconocimiento de su grado de crecimiento y desarrollo
fisico (171), valores que son reforzados con la percepcion de la apariencia fisica, la cual
indica que el 70,6% de los que perciben que tienen exceso de peso, efectivamente lo
padecen; hecho que conciben y tiene presente desde el punto de vista personal, sin llegar
a suponer que controlan las demas variables que inciden en su apariencia fisica.

La conducta frente a controlarse en las comidas es baja, solo el 31% de los escolares lo
hace, hecho que podria verse afectado por trastornos graves como la anorexia, la bulimia
y la vigorexia (172). En el rol familiar también inciden aspectos de disciplina que por parte
de los padres no son inculcados a los hijos en diferentes escenarios, ya que ofrecer
meriendas o loncheras excesivamente caldricas o servir la mesa con porciones
inadecuadas, distorsiona el referente que debe tener el nifio frente a su apetito y consumo
de alimentos (173).

Los canones actuales de belleza han encasillado a los nifios y jovenes a tener una figura
esbelta y en el estudio se reafirma la tendencia ya que el 70,6 % de los escolares que
presentan exceso de peso siempre piensan en la necesidad de estar a dieta, mas no
indagan sobre su origen etiolégico el cual puede ser desencadenado por factores
bioldgicos, sociales y familiares, pero es curioso ver que el porcentaje de nifios que se
controlan en las comidas es mayor que el de nifias superandolas en un 12,5%
comportamiento inusual ya que sobre estas recae una presién social mas marcada y una
voluntad creada por imaginarios personales para verse mas delgada.

Para los adolescentes es muy importante como son comparados por sus companeros,
algunos harian cualquier cosa para formar parte de un grupo y no ser excluidos, situacion
que en ocasiones les genera estrés, frustracion y tristeza; la aceptacion del grupo de
pares, al igual que el aspecto fisico, son dos elementos especialmente importantes en la
adolescencia que correlacionan con la autoestima (174), El estudio demuestra un grado
de identidad fisica frente a la comparacion de su cuerpo con los demas, ya que el 63,8%
nunca ha sentido descontento al compararse con compafieros, mientras que los que
siempre tienen ese sentimiento de descontento, aumentan la probabilidad de presentar
exceso de peso 8,09 veces mas que quienes nunca o algunas veces lo han sentido.

Frente a la distorsion de la imagen corporal de los hombres un porcentaje de 27,1% se
perciben mas delgados de lo que son, mientras que mas del 50% de las mujeres tienen
una percepcién de su cuerpo acorde a su peso, aunque todos los que sobreestimaron su
peso, incrementaron en 11,27 veces su probabilidad de presentar exceso de peso con
referencia a los que no percibieron distorsién de su imagen corporal, cabe resaltar que la
variable que explica la distorsion es el IMC, y al ser este criterio cuantitativo, comparado
con uno cualitativo, los mas obesos distorsionan menos es decir, tienen una percepcion
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mas realista de su imagen, en contraposicién a las delgados que se perciben mas
gruesas de lo que estan.

La insatisfaccion de la imagen corporal, si bien, se puede llegar a convertir en el factor
mas determinante para analizar conductas estéticas o de belleza tiende a variar las
percepciones en esta poblacion, ya que cuanto mas insatisfechos estan, menos delgados
se perciben. Esta variable contribuye en mayor medida que la anterior a la explicacién del
exceso de peso y los datos que arroja la investigacion contradicen la teoria, en primer
lugar, porque la insatisfaccion se explica por la obsesion por la delgadez, evidenciando
que a mayor obsesion menor satisfaccion. Estos resultados son similares a los de Chugh
y Puri (2001) (175) quienes encontraron que la insatisfaccién era una caracteristica de las
mujeres asociada a la preocupacién por adelgazar. Esto corrobora la influencia del
modelo estético imperante de la cultura de la delgadez, que presiona a desear cada vez
cuerpos mas delgados como sinénimo de belleza, pero en nuestros escolares esta
insatisfaccién sobreestimada arrojo valores de mayor porcentaje en nifios demostrando un
pensamiento mas fuerte de este género a estructurar su apariencia corporal, sin llegar a
descuidar que esta conducta aumenta 2,17 veces la probabilidad de presentar exceso de
peso.
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8 CONCLUSIONES

Los resultados del estudio permiten concluir que:

Los escolares de género masculino tienen una baja probabilidad de presentar exceso
de peso al compararlos con las nifias.

A medida que avanza la edad en los escolares la probabilidad de presentar exceso de
peso disminuye, aunque la proporcion de jovenes (de 15 a 18 anos) tienen un mayor
porcentaje de exceso de peso comparado con los nifios (hasta los 14 afios).

Los estilos de vida relacionados al sedentarismo no tuvieron asociaciones fuertes
relacionadas al exceso de peso en la poblacién estudiada y la prevalencia de
sedentarismo es casi similar en ambos géneros.

Los escolares bellanitas presentan alta prevalencia de inactividad fisica, de
participacién en equipos y utilizacién frecuente del transporte activo para ir a la

escuela.

El 11,7% de la poblacion escolar bellanita presenta exceso de peso, mientras que el
porcentaje de nifias con la anterior condicion supera al de nifios en un 1,6%.

Existe una alta prevalencia de consumo de comidas rapidas, azucares y dulces y de
bebidas azucaradas, siendo este comportamiento levemente mayor en nifias.

Ambos géneros, tienen un alto porcentaje de buena percepcidén del peso adecuado a
la estatura y de peso normal, referente a la apariencia fisica.

La sobreestimacion tanto en la distorsion, como en la insatisfaccion, son factores que
aumentan el riesgo de exceso de peso en los escolares del estudio.
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9 RECOMENDACIONES

Al haber concluido el proceso investigativo sobre caracteristicas sociodemograficas,
estilos de vida y autopercepcién de la imagen corporal relacionados con el exceso de
peso en la institucién educativa la Camila, nos damos a la tarea de proponer las

siguientes recomendaciones:

9.1 Sector Académico

Los profesores de educacién fisica, salubristas, nutricionistas, psicélogos y cualquier
persona vinculada al campo escolar debe promover la investigacion en este tipo de area
debido a que promueve la salud publica y nos vincula a politicas saludables en las

escuelas.

Se deben seguir realizando estos estudios en poblaciones escolares, para determinar la
evolucién de su desarrollo fisico, debido a que este conlleva a un buen proceso de guia y
orientacion en el desarrollo armoénico de su desarrollo fisico y a la buena consecucion de

la salud.

La propagacion de estos estudios a nivel municipal y si es posible departamental crea
conductas hacia un proceso permanente de mejoramiento de estilos de vida, consumo de

alimentos y autopercepcién de la imagen corporal de los nifios.

Los profesionales de la salud deben buscar las pautas necesarias para la difusion y
divulgacion de la investigacion para poder tener una herramienta, la cual posea gran

informacion enriquecedora para nuestra area.

9.2 Instituciones Educativas y entes locales

Generar campafias institucionales donde se disefien e implementen jornadas de
sensibilizacién hacia la prevencién y tratamiento de enfermedades crénicas no
transmisibles, las cuales sean lideradas por la secretaria de salud, secretaria de

educacion y colegios en conjunto.
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Los entes locales deben tener parametros municipales iniciales para poder controlar y
ajustar los fenbmenos de exceso de peso y variables asociadas a su perfil epidemiolégico

y crear estrategias que, desde su aplicacién, mitiguen el problema.

Implementar Jornadas escolares de concientizacién sobre el consumo adecuado vy

balanceado de alimentos.

Aplicar mecanismos institucionales para frenar el alto consumo e ingesta de comidas

rapidas y bebidas azucaradas dentro de la institucion.

Charlas orientacién psicolégica y escolar para reforzar el autoestima, el caracter y el

aspecto fisico diverso.

9.3 Comunidad en general

Participacién activa de los padres y familiares en el proceso de crecimiento y desarrollo de
los nifios y adolescentes, que facilite la integracién y apoyo en todas las esferas
biopsicosociales a través de la formacion y ensefianza sobre importancia de los habitos y

conductas responsables.

Empoderamiento de las personas en las actividades y organizaciones sociales, que

generan espacios de integracion para los jovenes y potencian sus cualidades.
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11 ANEXOS

11.1 ANEXO 2. Cuestionarios para la recoleccion de informacion.

“ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE VIDA'Y AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL RELACIONADOS CON EL
EXCESO DE PESO EN LA POBLACION ESCOLAR URBANA DE LA COMUNA 10 DEL MUNICIPIO DE BELLO EN EL 2017”

Nombres y Apellidos: Direccion:

Fecha de Evaluacion: Dia: Mes: Aiio:

Teléfono fijo: ‘ Celular: ‘ Correo Electroénico:

Fecha de Nacimiento: Dia:_  Mes: __  Aifio: Grado: Edad: Género: M F
Jornada Estudio: Manana: _ Tarde: _ Hijos: _ | Mascotas 0 | 1 ‘ 2 | >3
Comuna: _ | Religion: | Embarazada: | SI | NO | Estrato: 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

Peso (Kg):

Estatura (Cm): IMC: Sobrepeso: SI NO | Obesidad: | SI | NO

1° En un dia normal de escuela, ;Cuantas horas ves television?
A. No veo television durante dias de escuela B. Menos de 1 Hora diaria C. 1 hora diaria | D. 2 horas diarias
E. 3 horas diarias F. 4 horas diarias G. 5 o0 mas horas diarias

2° En un dia normal de escuela. ;Cuantas horas pasas jugando un juego de video (Nintendo, Play Station, Game Boy, Xbox) o
de computador o usas una computadora para algo que no esté relacionado con el trabajo escolar?

A. No uso juegos de video o computador B. Menos de 1 Hora diaria C. 1 hora diaria | D. 2 horas diarias
E. 3 horas diarias F. 4 horas diarias G. 5 o0 mas horas diarias

3° En un dia normal de escuela ;Cual de estas actividades de poca intensidad realizas con mayor duracion?

A. Escuchar musica B. Leer un libro

C. Socializar con los amigos D. Ninguna de las anteriores

4° Durante los pasados 7 dias ;durante cuantos dias participaste en Actividad Fisica por lo menos 60 minutos al dia? (Suma
todo el tiempo que pasas en cualquier actividad que aumente el ritmo de tu corazon y te haga respirar con dificultad parte del
tiempo).

A. 0 dias | B. 1Dia | C. 2 dias |D. 3dias |E. 4dias |F. 5dias |G. 6dias | H. 7 dias

5° (Con cuantos equipos deportivos has jugado en los ltimos 12 meses? (incluye cualquier equipo dirigido por la escuela,
club o por grupos de la comunidad)

A. 0 Equipos | B. 1 Equipo | C. 2 Equipos | D. 3 Equipos o mas
6° En una clase de Educacion Fisica. ;Cudnto tiempo pasas realmente activo? (practicando deportes, ejercitindote)

A. No hago educacion fisica B. Menos de 10 minutos C. De 11 a 20 minutos D. De 21 a 30 minutos
E. De 31 a 40 minutos F. De 41 a 50 minutos G. De 51 a 60 minutos H. Mais de 60 minutos
7° (Cudinto tiempo te toma ir desde la casa a la escuela?

A. Menos de 15 minutos B. 15 minutos C. Media hora

D. 45 minutos E. 1 hora F. Mas de una hora

8° (Coémo te desplazas de la casa a la escuela?

A. Caminando B. En Bicicleta C. EnBus

D. En carro particular E. En Moto F. En otro medio de transporte

9° ¢Que hace con la grasa visible de los alimentos (piel, gordos de la carne, exceso de aceite, etc)?
A. La quita toda | B. Quita un poco | C. No la quita

10° ¢ Consume comidas rapidas o chatarra? (Salchipapas, hamburguesas, perros calientes, etc)
A. Si | B. No

11° Indique cual es la frecuencia de consumo para las comidas rapidas o chatarras (Salchipapas, hamburguesas, perros calientes,
etc)
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A. Una vez por semana B. De 2 a3 veces por semana C. De 4 a5 veces por semana
D. 6 a7 veces por semana E. No las consumo

12° ¢{Consume frutas o verduras? (Manzanas, platanos, peras, lechuga, repollo, zanahoria, etc)
A. Si | B. No

13° Indique cual es la frecuencia de consumo para las frutas o verduras (Manzanas, platanos, peras, lechuga, repollo, zanahoria,
etc)

A. Una vez por semana B. De 2 a3 veces por semana C. De4 a5 veces por semana

D. 6 a7 veces por semana E. No las consumo

14° ¢ Consume azucares o dulces? (Bombones, chocolatinas, confites, chocolates, etc)

A. Si | B. No

15° Indique cual es la frecuencia de consumo para las azucares o dulces (Bombones, chocolatinas, confites, chocolates, etc)
A. Una vez por semana B. De 2 a3 veces por semana C. De4 a5 veces por semana
D. 6 a7 veces por semana E. No las consumo

16° ¢ Consume Bebidas azucaradas o gaseosas? (Coca Cola, Big Cola, sprite, Redbull, Viva 100, etc)

A. Si | B. No

17° Indique cual es la frecuencia de consumo para las azucares o dulces (Bombones, chocolatinas, confites, chocolates, etc)
A. Una vez por semana B. De 2 a 3 veces por semana C. De4 a5 veces por semana
D. 6 a7 veces por semana E. No las consumo

18° ;Que grupos de alimentos consumidos crees que te hacen sentir mejor y benefician tu correcto crecimiento y desarrollo?

A. Lechey B. Frutasy C. Carnesy D. Aceites E. Cereales y derivados F. Dulces
derivados verduras huevos

19° ;Crees que tu peso es el adecuado para tu estatura?
A. SI | B. NO

20° ;Coémo percibes tu apariencia fisica?
A. Delgado | B. Peso normal | C. Exceso de peso

Responde las siguientes preguntas teniendo en cuenta las siluetas
F1 F2 F3 Fa F5 F6 F7 Fg Fo

21° ;Que silueta representa tu peso actual? S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9
22° ;Qué silueta representa el peso que quieres tener? S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

Responde las siguentes preguntas, marcando con una X

Nunca | Algunas veces | Siempre

23° ;Te controlas en las comidas?

24° ;Te da miedo pesar demasiado?

25° ;Sientes la necesidad de ponerte a dieta?

26° ;Cuando te comparas con otros compaiieros, te sientes descontento con tu cuerpo?
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27° ;Te sientes a gusto con tu cuerpo?

28° ;Tienes un fuerte deseo de estar mas delgada?

29° ;Cuando te miras al espejo, estas conforme con tu cuerpo?

11.2 ANEXO 3. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

Cronograma

Nombre del proyecto

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ESTILOS DE VIDA'Y
AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL RELACIONADOS
CON EL EXCESO DE PESO EN LA POBLACION ESCOLAR DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMILA 2017

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN MESES

8 Meses

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma sélo debe incluir las actividades propias de la ejecucion del proyecto

201
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Ene | Feb | Mar | Abr | May Jun0 8JuI Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Revision de la bibliografia X | X | X | X | X
Aplicacion de la prueba piloto (base de datos) X
Procesamiento de la informacién X | X
Analisis de los resultados X | X
Preparacion de los informes X | X
Entrega de informes a la institucién educativa. X
Presupuesto
PRESUPUESTO GENERAL
ENTIDADES FINANCIADORAS
RUBROS UNIVERSIDAD CES RECURSOS PROPIOS
Dinero Especie Dinero Especie
PERSONAL $ - $ $  7.928.100,00 | $ -
VIAJES $ - $ $ -1 3% -
MATERIALES E INSUMOS $ - $ $ -1 8 -
SERVICIOS TECNICOS $ - $ $ -1 $ -
MATERIAL BIBLIOGRAFICO | § - $ $ -1 $ -
EQUIPOS Y SOFTWARE $ - | 8 - |$  1.200.000,00 | $ -
SALIDAS DE CAMPO $ - $ - |3 -1 8 -
TOTAL $ - $ - |$ 9.128.100,00 | $ -




