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RESUMEN

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del
siglo XXI con una tendencia al aumento generando consecuencias graves en la adultez.
El propdsito de este estudio fue identificar la prevalencia de bajo peso, sobrepeso,
obesidad y posibles factores de riesgos en los alumnos de escuelas de publicas de
Ciudad de Neiva. Mediante un disefio de estudio de tipo corte transversal fueron

incluidos 423 nifios y nifias entre los 6 y 14 afios de cuatro escuelas de Neiva y les fue
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aplicados instrumentos para la valoracion de parametros antropométricos, actividad
fisica, edad, sexo, procedencia entre otros. Durante el analisis fueron empleadas pruebas
de regresion logistica para identificacién de posible asociacion causal. La prevalencia
global de bajo peso fue de 5,2%, sobrepeso 15,1% y obesidad superd el 10,2%. El
analisis de regresion logistica demostrd que los estudiantes “poco activos™ e “inactivos”
tenian un riesgo de presentar sobrepeso (OR: 3,15; 1C95%: 1,71 - 5,84) y obesidad (OR:
2,88; 1C95%: 1,39 - 6,03). El estudio demostré que la prevalencia de los trastornos
obesidad y sobrepeso es alta en este grupo poblacional y esta relacionada con el
sedentarismo. Son recomienda realizar estudios otros prospectivos para lograr

identificar otros posibles factores de riesgo en el entorno familiar.
Palabras Claves: Bajo peso, obesidad, sobrepeso, nifios y nifias.
ABSTRACT

The Childhood obesity is one of the most serious public health problems of the
21st century with a tendency to increase causing serious consequences in adulthood.
The purpose of this study was to identify the prevalence of low weight, overweight,
obesity and possible risk factors in public school students of Ciudad de Neiva. Using a
cross-sectional study design in 423 girls and children between 6 and 14 years old from
four schools in Neiva and applied to them instruments for the assessment of
anthropometric parameters, physical activity, age, sex, origin, among others. During the
analysis, logistic regression tests were used to identify possible causal association. The
overall prevalence of low weight was 5.2%, overweight 15.1% and obesity exceeded
10.2%. The logistic regression analysis showed that the "low activity" and "inactive"
students had a risk of being overweight (OR: 3.15, 95% CI: 1.71 - 5.84) and obesity
(OR: 2.88; 95% CI: 1.39 - 6.03). The study showed that the prevalence of obesity and
overweight disorders is high in this population group and is related to sedentary
lifestyle. They are recommended to perform other prospective studies to achieve other

possible risk factors in the family environment.
Keywords: Low weight, overweight, obesity, Children

Sumario: Introduccion. 1. Materiales y método. Il. Resultados. III.

Discusién. Agradecimientos. Bibliografia

* * *

Centro de ios
de Iberoamérica

Estu

i

‘ ceib



.
(11}

Revista Electrénica Iberoamericana ISSN: 1988 - 0618 Universidad

Centro de Estudios

http://www.urjc.es/ceib/ Vol. 12, n° 1. 2018 Ry Joan Carks: | Siels

Introduccion.

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica méas graves del
siglo XXI. Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad esta
afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en
el medio urbano. (1) La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que
en 2010 hay 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de
35 millones viven en paises en desarrollo. (2) Entre los paises en vias de desarrollo se
ha observado una mayor prevalencia entre el 20 y 30% de nifios con sobrepeso y
obesidad en el medio oriente, el norte de Africa, Latinoamérica y el Caribe con

tendencia en ambos sexos y clases sociales menos favorables. (17, 18, 19, 20, 21)

La desnutricion, el sobrepeso y la obesidad generan la vulneraciéon de las
capacidades potenciales en el desarrollo fisico y educativo en la etapa escolar. (2) Los
nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen
mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles

como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. (1)

Neiva, es una ciudad intermedia ubicada en la region centro del departamento
del Huila-Colombia estd distribuida en 10 comunas. Para el afio 2013, tenia una
poblacién total de aproximadamente 350 mil habitantes y una poblacién menor de cinco
afios de 26.673. (5) En el proceso de educacion, Neiva tiene 142 Sedes educativas entre
primaria y secundaria que son financiados por el estado. En estos centros se desarrollan
programas de alimentacion escolar sin embargo la cobertura no es para todos nifios y al
igual que Colombia afronta problemas de bajo rendimiento escolares, existiendo
diferentes razones que infieren como; las propias de cada nifio (sensorial y emocional),

situaciones del entorno familiar, o propias del ambito escolar. (6)

Estos problemas en salud que afectan la poblacion escolaridad son frecuentes
como en cualquier ciudad de pais. Sin embargo, no han sido medidos con anterioridad y
no se han e analizado las posibles asociaciones causales de estas variables de edad,
genero, nivel de actividad fisica, predisposicion genetica entre otras en los escolares de

la ciudad de Neiva.

El presente trabajo describe la magnitud de la prevalencia de bajo peso,

sobrepeso y obesidad en Esparia y factores de riesgo a partir de los datos recolectados

3

ceib



.‘.
Revista Electrénica Iberoamericana ISSN: 1988 - 0618 I I Universidad
http://www.urjc.es/ceib/ Vol. 12, n° 1. 2018 Rey Juan Carlos

mediante un estudio de corte trasversal prospectivo y la aplicacion de cuestionarios y

herramientas en la poblacion infantil de las escuelas publicas de la ciudad de Neiva.

I. Materiales y método.

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal componentes
principales para la valoracion de parametros antropométricos y la identificacion de
desnutricion, bajo peso y obesidad en la poblacion de escolares.

La poblacion, nifios y nifias de primero, tercero y quinto grado de primaria
pertenecientes a 4 instituciones educativas publicas ubicadas en cuatro comunas de la
ciudad de Neiva y que fueron seleccionadas de acuerdo con la zona (2 zona periférica y
2 de zona céntrica) de manera intencional con previa aprobacion de la Secretaria de
Educacion Municipal.

Un total de 423 nifios de ambos sexos fueron incluidos en el estudio, con edades
comprendidas entre los seis y los catorce afios. En todos los casos se solicitd la
autorizacion y consentimiento a cada nifio, ademas del permiso otorgado por el Ente
Territorial y los Rectores de las instituciones educativas participantes en el estudio.

El peso corporal se determind sobre una balanza electronica, con grado de
precision entre 100 gramos. La altura se midio en un tallimetro con grado de precision
de 0,1 cm. Ambas medidas se efectuaron de acuerdo con las recomendaciones del
“Protocolo para la toma y registro de medidas antropométricas (10). Con estos datos se
calcul6 el IMC (peso [kg] / talla al cuadrado [m2]). Para determinar el porcentaje de
nifios con bajo peso para la edad, sobrepeso y obesidad infantil se usaron los puntos de
corte por edad propuestos por “Indicadores antropomeétricos, patrones de referencia y
puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afios (11, 12).

Para evaluar y cuantificar el nivel de actividad fisica se aplicd un cuestionario
preestablecido y el modo de obtencion de las respuestas fue por entrevista directa a cada
nifio y se solicitd al estudiante que describiera las actividades que realizan con una
duracion superior a 15 minutos incluyendo deporte, juegos y actividades de la vida
diaria. Lo anterior pretendia identificar aspectos de la actividad fisica realizada durante
los tiempos libres y para cuantificarlos mediante una escala de cinco niveles (0= Nunca,
1=1-2 veces, 2= 3-4 veces, 3= 5-6 veces, 4= 7 y mas veces), de acuerdo a la frecuencia
semanal con que fue realizada la actividad. (13)
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Adicional durante la encuesta se identificaron junto con otras actividades los
cinco “Niveles graduales del modelo convencional de la actividad fisica” (Inactivo,
poco activo, moderadamente activo, muy activo y extremadamente activo). EI modelo
para cada nivel engloba el transporte personal y las actividades escolares y de ocio. El
“nivel” resultante es un valor de medicion compuesto de las actividades realizadas (tipo
de actividad), la frecuencia, la intensidad (Leve, moderado, vigoroso) y la duracion.
(14).

Para la caracterizacion de los diferentes niveles por comunas, se utiliz6 como
criterio la institucion donde cursaban estudios. Los estudiantes de las instituciones sobre
el perimetro urbano fueron categorizados como “Zona periférica” y las instituciones del
interior de la ciudad fueron considerados “Zona Céntrica”.

Ademas, fueron incluidas variables como predisposicién genética, género,
namero de hermanos, escolaridad.

Durante el andlisis, se aplicaron estadisticas descriptivas con el fin de evaluar la
normalidad de la distribucion, el control de sesgos y para una mejor comprensién de los
resultados, fueron expresados en tablas de las variables observadas. Se realiz6 anélisis
univariado, bivariado y para la identificacion de posible asociacion causal se realiz6 una
distribucion de la clasificacion del peso segun el indice de masa corporal IMC vy las
variables independientes; la edad, el sexo, zona, tipo, nivel y frecuencia de actividad
fisica, ajustando el efecto de posibles variables de confusion y se utilizé el modelo de

regresion logistica multivariado.

Para observar el efecto del trastorno antropomeétrico con el nivel de escolaridad,
se tomo6 como variables independientes el bajo peso, sobrepeso y la obesidad y como
variables dependientes la relacién de Edad/escolaridad (Acorde y no acorde para la
edad) con el fin de identificar alguna posible asociacion. Se generaron modelos
adicionales analizando por separado a los escolares del sexo femenino y masculino,
buscando otros factores asociados. La significancia estadistica fue considerada cuando
se obtuvo un p<0,05. Los célculos estadisticos fueron realizados con el programa EPI-
INFO version 7.2.1 de CDC de Atlanta.

I1. Resultados.

Un total de 423 escolares entre nifios y niflas fueron evaluados, 51,3%
pertenecian al sexo femenino y 48,7% al masculino siendo una poblacién homogénea en

cuanto a la cantidad de la poblacion estudiada y la distribucion de las edades del grupo
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de nifios y niflas del estudio. En cuanto a los grupos por edades, se observa una
tendencia a ser mayor entre las edades de ocho y once afios (ocho afios = 18.9%, nueve
afios = 15.8%, diez afios = 18% y once afios = 19.1%) y este comportamiento
poblacional fue similar en todas las escuelas que participaron en el estudio. Tabla 1.

Respecto al indicador de peso en la infancia, se evidencia que la prevalencia de
bajo peso fue de 5,2%, sobrepeso 15,1% Yy obesidad 10,2%. Referente al nivel de
actividad fisica se observa una prevalencia alta de estudiantes clasificados como

inactivos 33,6% Yy poco activos en un 13,5%. Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de escolares de estudio n= 423

Variable n %
Sexo

Nifios 206 48,7
Nifas 217 51,3
Edad (afos)

Seis 29 6,9
Siete 33 7,8
Ocho 80 18,9
Nueve 67 15,8
Diez 76 18,0
Once 81 19,1
Doce 25 5,9
Trece 24 5,7
Catorce 8 1,9

Zona escolar
Zona centrica 114 27,0
Zona Periférica 309 73,0

Estado nutricional (IMC)

Peso adecuado 294 69,5
Bajo peso 22 5,2
Sobrepeso 64 15,1
Obesidad 43 10,2

Nivel de actividad fisica

Extremadamente activo 22 5,2
Muy activo 41 9,7
Moderadamente activo 161 38,0
Poco activo 57 13,5
Inactivos 142 33,6
Total 423 100

Fuente. Estudio Determinantes Sociales e inequidades en Salud
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Al comparar la actividad fisica en los diferentes grupos de edad, se observa que
los nifios y nifias desarrollan muy poca actividad fisica y también se identifica que esta
tendencia es mayor a medida que aumenta la edad, como se muestra en la gréafica 1,
todos los grupos de edad tienen un porcentaje de estudiantes “Inactivos” y
“moderadamente activos” que supera el 60% en cada uno de estos grupos.

Grafica 1. Nivel actividad fisica y grupo de edades en la poblacién de nifios y

nifias del estudio n= 423
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Fuente. Estudio Determinantes Sociales e inequidades en Salud

En cuanto a los niveles de actividad fisica con el sexo, se observa que en el
grupo de inactivos prevalece mas el sexo femenino en un 73%. Caso contrario ocurre
con el grupo de la poblacién muy activa que prevalece el sexo masculino en un 70%.

Grafica 2. Nivel actividad fisica y variable sexo en la poblacion de nifios y nifias del
estudio n= 423
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Respecto al nimero y tipo de actividades que desarrollan los nifios y nifias en el
tiempo libre, se observa que los nifios desarrollan mayor actividad en el tiempo libre
respecto a las nifias, lo cual esta relacionado con los resultados encontrados con el nivel
de actividad fisica en donde se observo que los nifios son mas activos que las nifias. En
los nifios el 76,2% desarrollan al menos una actividad en el tiempo libre y las nifias en
un 50%. El tipo de actividad que mayor desarrollan en el tiempo libre es el futbol y es la
mayor actividad en ambos sexos (19,4% nifias y 76,4% en nifios). Otros tipos de
actividades que son frecuentes los juegos varios los cuales hacen parte de juegos
tradicionales y rondas infantiles como “El escondite”, “la lleva” que también demandan
un esfuerzo fisico de saltar o correr. Solo el 3,8% (n= 16) de los estudiantes realiza méas
de una actividad en el tiempo libre, estas actividades ocurren en mayor frecuencia en el
grupo de nifios y estan relacionados con deportes cotidianos como futbol, baloncesto,
montar bicicleta, danza, entre otros. Tabla 2

Tabla 2. Namero y tipo de actividades con mayor desarrollo en el tiempo libre en la
poblacién estudio

Variable Nifas % Nifos % n %
Ninguna actividad 104 47,9 38 18,4 142 33,6
Solo una actividad tiempo libre
Futbol 21 19,4 120 76,4 141 53,2
Juegos varios 21 19,4 4 2,5 25 9,4
Educacion fisica 8 7,4 9 5,7 17 6,4
Danzas 11 10,2 4 2,5 15 5,7
Natacién 12 11,1 3 1,9 15 57
Patinaje 13 12,0 1 0,6 14 5,3
Bicicleta 5 4,6 6 3,8 11 4,2
Trotar 6 5,6 5 3,2 11 4,2
Baloncesto 7 6,5 1 0,6 8 3,0
Gimnasio 2 1,9 1 0,6 3 1,1
Tennis 1 0,9 1 0,6 2 0,8
Taekondo 0 0,0 2 1,3 2 0,8
Voleibol 1 0,9 6] 0,0 1 0,4
Total 108 49,8 157 76,2 265 62,6
Mads de una actividad en tiempo libre
Futbol/ Baloncesto (0] 0,0 4 36,4 4 25,0
Juegos varios/ Bicicleta 1 20,0 2 18,2 3 18,8
Futbol/ Bicicleta (0] 0,0 3 27,3 3 18,8
Danzas/ Baloncesto 1 20,0 0 0,0 1 6,3
Danzas/ Natacion 1 20,0 0 0,0 1 6,3
Trotar/ Pesas 0 0,0 1 9,1 1 6,3
Danzas/ Patinaje 1 20,0 (0] 0,0 1 6,3
Futbol/ Natacion 0 0,0 1 9,1 1 6,3
Futbol/ Patinaje 1 20,0 0 0,0 1 6,3
Total 5 2,3 11 5,3 16 3,8
Total general 217 206 423

Fuente. Estudio Determinantes Sociales e inequidades en Salud
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La predisposicion genética, es decir, de tener un familiar con obesidad o
sobrepeso en la poblacion de estudio fue del 21,5% siendo mas prevalente en nifios con
23,8%. En toda la poblacion se observa que la predisposicion es mayor en primer grado

de consanguinidad (Padre, madre). Tabla 3.

Tabla 3. Predisposicion genética en la poblacién de estudio

Centro de Estudios
de Iberoameérica

Variable Nifas % Nifos % n %
No 175 80,6 157 76,2 332 78,5
Madre 15 6,9 12 5,8 27 6,4
Madre y abuelos 2 0,9 2 1,0 4 0,9
Padre 14 6,5 13 6,3 27 6,4
Padre y madre 4 1,8 13 6,3 17 4,0
Padre y abuelos 0,0 1 0,5 1 0,2
Abuelos 3 1,4 5 2,4 8 1,9
Tio 0 primos 2 0,9 2 1,0 4 0,9
Padre, tios y primos 1 0,5 0,0 1 0,2
Madre, tios y primos 0,0 1 0,5 1 0,2
Abuelos, tios y primos 1 0,5 0,0 1 0,2
Total general 217 100 206 100,0 423 100,0

Fuente. Estudio Determinantes Sociales e inequidades en Salud

Al analizar la variable predisposicion genética con la clasificacion de peso
encontrada en los nifios y nifias del estudio, se observa que el 28,2% (n= 18) de
escolares con sobrepeso y el 44% (n=19) de escolares con obesidad tenian al menos un
familiar (madre, padre, abuelo, tio o sobrino) con estos mismos antecedentes. Ademas,
en ambos grupos de nifios y nifias con estos trastornos se observé que fue més frecuente

encontrar este antecedente en los padres y madres. Tabla 4

Tabla 4. Predisposicion genética en la poblacion de estudio con

Riesgo sobrepeso Obesidad
n % n %
No sobrepeso/obesidad en familiares 46 71,9 24 55,8
Madre 7 10,9 4 9,3
Madre y abuelos 1 1,6 1 2,3
Padre 5 7,8 6 14,0
Padre y madre 2 3,1 8 18,6
Padre y abuelos 1 1,6 0,0
Abuelos 1 1,6 0,0
Tio o primos 0,0 0,0
Padre, tios y primos 1 1,6 0,0
Madre, tios y primos 0,0 0,0
Abuelos, tios y primos 0,0 0,0
Total general 64 100,0 43 100,0

Fuente. Estudio Determinantes Sociales e inequidades en Salud
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El anélisis de la edad del estudiante si es acorde al grado de escolaridad, se
observa que en el grupo de los nifios el 28% de los casos no fue acorde la edad con el

grado de escolaridad. Tabla 5

Tabla 5. Relacion del grado de escolaridad con la edad del estudiante

Centro de Estudios
de Iberoamérica

Variable Nifas % Nifos % n %
Acorde 172 79,3 148 72 320 76
No acorde 45 20,7 58 28 103 24
Total general 217 100 206 100,0 423 100,0

Fuente. Estudio Determinantes Sociales e inequidades en Salud
La prevalencia de sobrepeso y la obesidad segun el sexo de la poblacion del
estudio fue mayor en el grupo de nifios (sobrepeso 16,5% Yy obesidad 10,7%) con
respecto a las nifias (sobrepeso 13,8% Yy obesidad 9,7%) a pesar de mantener mayor

actividad fisica. Tabla 6.

En los resultados se observan que las prevalencias de sobrepeso entre los grupos
de edad tienden al aumento después de los ocho afios siendo mayor esta tendencia en los
once afos 23, % y doce afios 28%, contrario a la prevalencia de obesidad donde se
muestra un decrecimiento progresivo después de los once afios y cuyas prevalencias
mayores de obesidad se encuentra en los seis, siete, ocho y diez afios respectivamente.
Tabla 6

También se observa que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en el
grupo de edades de 10 afios (30,6% nifios y 30% nifias), 11 afios (41,5% nifios y 25%
nifias) y 12 afios (33,3% nifios y 40% nifias) con tendencia a ser mayor esta prevalencia

en el sexo masculino Grafica 3.

Gréfica 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupos de edad en la poblacion de
nifios y nifias del estudio
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Fuente. Estudio Determinantes Sociales e inequidades en Salud
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Al comparar las prevalencias de sobrepeso y obesidad con el nivel de inactividad
y poca actividad fisica en cada una de las edades de los escolares, se observa que ambas
tendencias son directamente proporcionales. Es decir, que durante el transcurrir de los
afios de la etapa escolar se observa que los nifios y nifias disminuyen la actividad fisica
y también aumenta el sobrepeso y obesidad. (Grafica 3).

Grafica 4. Comparacion de obesidad, sobrepeso con niveles de poca y ninguna
actividad fisica en los grupos de edades de nifios y nifias del estudio
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Se realiz6 un anélisis de regresion logistica para la identificacion de posibles
factores de riesgo relacionados con bajo peso, sobrepeso y obesidad. En el analisis
fueron incluidas las variables de sexo, edad, zona escolar, nivel de actividad fisica y la
predisposicion genética en los grupos. En los resultados de sexo, los nifios a pesar de
tener una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad con respecto a las nifias no hubo
diferencias significativas riesgo de presentar sobrepeso (OR: 1,23 1C95%: 0,70-2,17) u
obesidad (OR: 1,12 I1C95%: 0,57 - 2,19). Tabla 6

En los grupos de edad de acuerdo con los resultados fue mayor la prevalencia
presentar sobrepeso y obesidad cuando se tenia mayor edad. El andlisis de regresion
logistica muestra que ningun grupo de edad fue considerado un factor de riesgo para
sobrepeso y obesidad, con excepcion en el grupo de once afios que tenia relacion al
sobrepeso (OR: 2,02; 1C95%: 1,06 — 3,84). La variable “zona escolar” al aplicar
regresion logistica, no demostrd diferencias significativas de ser factor de riesgo para

sobrepeso ni obesidad. Tabla 6
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Al comparar el nivel de actividad en los grupos de Sobrepeso y obesidad, se
demostr6 que las variables “poca actividad” e “inactividad”, representan un riesgo alto
para presentar sobrepeso (OR: 3,15; 1C95%: 1,71 - 5,84) y obesidad (OR: 2,88; 1C95%:
1,39 - 6,03). Contrario a lo anterior expuesto, los niveles de actividad fisica moderados
y altos tienden a ofrecer un papel protector para disminuir el riesgo de sobrepeso (OR:
0,4; 1C95%: 0,20 - 0,79) y obesidad (OR: 0,12; 1C95%: 0,01 - 0,85). Tabla 6

Respecto a la predisposicion genética, el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad
teniendo un familiar con obesidad fue estadisticamente significativo en el grupo de
nifios y nifias con obesidad (OR: 3,39; 1C95%: 1,68 - 6,83). Tabla 6

En el analisis de regresion logistica de bajo peso se observan resultados
significativos en categorias de las variables de zona escolar, nivel de actividad fisica y
la edad. Siendo la zona céntrica con mayor riesgo de bajo peso 10,2% (OR: 3,52;
IC95%: 1,37 — 9,09), el grupo de extrema actividad fisica 12,6% (OR: 3,52; IC 95%:
1,37 - 9,09) y en el grupo de edades, los escolares de siete afios 15,1% Yy nueve afios con
10,4%. Tabla 6

Tabla 6. Regresion logistica de factores asociados al sobrepeso y obesidad la
poblacion de estudio

Variable Sobrepeso Obesidad Bajo peso
% OR (IC%%) p % OR (IC95%) p % OR (IC%5%) p

Sexo

Nifias 38 081 (046-143) 04 97 09 (046-176) 073 41 06 (025-165 031
Nifios 165 13 (070217 04 1068 112 (057-219) 073 43 15 (061-405 031
Edad (arios)

Seis 00 & 1034 1,02 (0,23-376) 097 69 139 (0,0-664) 0,67
Siete 61 034 (005-15) 0129 12 124 (035-397) 0,69 151 39 (1,17-124) 0,007
Ocho 163 1,10 (054-225 075 113 115 (049-264) 0,72 5 0% (026-31) 092
Nueve 104 061 (0,24-148) 024 6 052 (0,15-1,58) 02 104 265 (093-731) 003
Diez 158 106 (051-2200 08 145 167 (0,75-3,69) 0,16 26 044 (007-2,0) 0,26
Once B5 200 (L06-38) 00* 10 0% (039-227) 0% 12 019 (001-13) 007
Doce 80 23 (084-624) 006 8 0% (01235 071 0 = : .
Trece 167 1,13 (031-367) 08 0 u u 3 0 = i 3
Catorce 00 = H A 6 3 (041-174) 016 125 268 N 034
Zona escolar

Zona centrica 140 089 (046-17) 0,70 7 059 (0,24-1,33) 019 105 35 (1,37-9,09) 0,002
ZonaPeriférica 555 113 (059-218 070 1 169 (072-41) 019 32 028 (011-073 0002

Nivel de actividad fisica

Muy y extremadamente activo 79 044 (015-120 008* 2 012 (001-08) 001 126 45 (1,63-1232) 0,0005*
Moderadamente activo 87 040 (0,20-079) 0003* 74 06 (0,28-120) 014 31 046 (025-137) 012
Poco activo e inactivos 26 315 (171-584)000005% 15 288 (1,39-603) 000L* 45 077 (030-197) 055

Predisposicion genética
Si 28 153 (080-29) 016 4 339 (168-683) 00001*
Fuente. Estudio Determinantes Sociales e inequidades en Salud

12




.‘.
Revista Electrénica Iberoamericana ISSN: 1988 - 0618 I I Universidad
http://www.urjc.es/ceib/ Vol. 12, n° 1. 2018 Rey Juan Carlos

Centr
de Ibe

Se aplico el modelo de regresion logistica, donde se analizé variables como la
frecuencia con que se realizan las actividades en la semana. Actividades diferentes en
tiempo libre con los diferentes tipos de alteraciones antropométricas, se observa que no
expresan ningun factor de riesgo para obesidad, sobrepeso y bajo peso excepto cuando
el ejercicio demanda siete y mas veces la frecuencia en la semana (OR: 3,52; 1C95%:
1,28 —9,48). Tabla 7.

Tabla 7. Frecuencia de actividad semanal, actividades diferentes en tiempo libre con
obesidad, sobrepeso y bajo peso

Variable Sobrepeso Obesidad Bajo peso
% OR  (IC95%) p % OR  (IC95%) p % OR  (IC95%) p

Frecuencia actividades semana

Nunca 17 134 (074-2,41) 03 84 074 (035-157) 04 56 114 (043-29%) 031
la2veces 0 = I I 0 I i i 00 = I I
3adveces 162 114 (0,64-2,02) 0,63 2 138 (070-271) 031 24 032 (0,09-1,04) 0,06
5abveces 17 117 (048-2,78) 07 1705 (022-1,34) 0,15 42 079 (0,12-3,68) 075
7y més 78 043 (015-118) 0,076 47 009 (09-138) 0,11 125 352 (1,28-948)  0,004*
Actividades diferentes en tiempo libre

Ninguna actividad 170 1,23 (0,68-2,20) 0,46 84 074 (035-157) 04 56 114 (043-29%) 077
Solo una actividad 14 08 (047-146) 0,48 10 0,98 (0,49-1,94) 0,94 56 1,25(0,48-3,34) 062
Mas de una actividad 150 1,00 (0,33-287) 0,99 18 212 (073-585) 0,11 00 = H H

Fuente. Estudio Determinantes Sociales e inequidades en Salud

No se observaron diferencias significativas de los trastornos de sobrepeso,
obesidad y bajo peso al compararlo con la edad no acorde al grado escolar. Tabla 8

Tabla 8. Frecuencia de actividad semanal, actividades diferentes en tiempo libre con
obesidad, sobrepeso y bajo peso
Edad no acorde al grado escolar

Variable
% OR (1C 95%) p
Normal 24,1 0,97 (0,58-1,61) 0,88
Bajo peso 27,3 1,18 (0,40- 3,31) 0,74
Riesgo sobrepeso 29,7 1,38 (0,73-2,58) 0,28
Obesidad 16,3 0,58 (0,23-1,41) 0,19

Fuente. Estudio Determinantes Sociales e inequidades en Salud

I11. Discusién.

En Colombia son pocos los estudios que se han realizado sobre los trastornos de
bajo peso, sobrepeso y obesidad, ain en la Ciudad de Neiva no se han publicado

trabajos relacionados con este evento de interés en la Salud Publica de la poblacién
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infantil. El presente disefio muestra la prevalencia de bajo peso, sobrepeso y obesidad
como trastornos antropométricos en la poblacion de nifios y nifias de las instituciones
publicas en la ciudad de Neiva. Ademas, quiere presentar la posible asociacion causal
con factores de riesgo como el sexo, la edad, la frecuencia, tipo y nivel de actividad
fisica en la poblacién de estudiantes de estas instituciones. Los resultados demuestran
que estos trastornos tienen una prevalencia marcada aproximadamente uno de cada
cuatro nifios en edad escolar tiene sobrepeso u obesidad (25%), esta prevalencia fue mas
marcada que el bajo peso. Estos resultados fueron acordes con la literatura en donde uno
de cada tres nifios presenta esta alteracion en poblaciones como América Latina (15, 25)
y en Espafia y otros paises Europeos que ademas esta relacionado a clases sociales
menos favorecidas y menos educacion. (20, 21) Sin embargo, existe en la literatura
informe de estudios en América Latina que la prevalencia de sobrepeso y obesidad tanto
en Argentina (7,3%), Bolivia (6,5%), Brasil (4,9%), Chile (7%) y Colombia (2,6%), con
valores menos prevalentes a lo encontrado en el presente estudio. (17, 18, 19). Es
preocupante que los resultados no solamente de este estudio sino de muchos es la
tendencia de aumento de la obesidad a todos los sectores sin exclusion alguna en todos
los paises. (16) Segun estudios y el informe de la OMS, el aumento mundial del
sobrepeso y la obesidad infantil es atribuible a varios factores, tales como; el cambio
dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos hipercal6ricos con
abundantes grasas y azlcares, pero con escasas Vitaminas, minerales y otros
micronutrientes saludables principalmente en paises mas pobres y la tendencia a la
disminucion de la actividad fisica debido al aumento de la naturaleza sedentaria de

muchas actividades recreativas y la creciente urbanizacion. (15, 22, 23, 24)

No hubo diferencias de riesgo del sexo para presentar bajo peso, sobrepeso y la
obesidad. Dicha tendencia también ha sido observada en otros estudios. (15, 27), Sin
embargo, hay estudios donde la tendencia de sobrepeso y obesidad fueron mas altas en
hombres. (25, 26) La prevalencia de obesidad disminuye a medida que la edad se
incrementa; en el presente estudio, el grupo etadreo donde se encuentra la mayor
prevalencia se ubica la poblacion de seis a diez afios de edad (11%). Siendo similar
estos resultados a los encontrados en la literatura (15). Sin embargo, la tendencia del
sobrepeso persiste en todos los grupos en especial los de edades de 11 a 14 afios. Esta
situacion puede constituir un riesgo en los nifios y adolescentes debido a trastornos

psicosociales que afectan a casi el 50 por ciento de los obesos destacando la menos
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sociabilidad, rendimiento escolar y autoestima. (28, 30) Debido a la persistencia de la
obesidad en la adultez puede llevar a riesgo de padecer enfermedades cronicas y otros
trastornos meédicos mas frecuentes como presion arterial elevada, dislipidemia,
hiperinsulinismo y resistencia a la insulina. (28, 29) Todas estas situaciones incluidas
las del presente estudio puede estar relacionado con los cambios en los estilos de vida y
en los habitos alimentarios. (22, 23, 24) Hay mayor consumo de alimentos con gran
cantidad de azucares y grasas saturadas, por ejemplo, comidas rapidas a un bajo costo,
bebidas industriales, se han convertido en alimentos primarios porque la industria ha

influido en nuestro concepto de como se debe comer. (24)

En el presente estudio se evidencio una fuerte significancia estadistica de los
niveles de actividad fisica con el sobrepeso y la obesidad. En los anélisis de regresion
logistica demostraron que a menor nivel de actividad fisica es mayor el riesgo de
sobrepeso y obesidad. El grupo de nifios con poca actividad presentan un riesgo de casi
tres veces mas de desarrollar obesidad y sobrepeso en comparacion con los muy activos.
Resultados similares se encuentran en la literatura la cual se encontré que existia el
mismo riesgo en nifios de seis a once afios con actividades leves en ambos sexos. (15,
33) En nuestro estudio, ademas de lo anterior se observo una tendencia mayor del
sedentarismo en un 33% de inactividad fisica en toda la poblacion y en especial el grupo
de las nifias. Lo anterior quizas esté asociado al aumento del sedentarismo durante la
etapa escolar por el poco ejercicio, ya que los escolares dedican la mayor parte de su
tiempo a ver la televisién o a videojuegos, lo que los hace altamente vulnerables a
desarrollar obesidad. (30, 31) Lo recomendable es realizar 60 minutos diarios de
actividad fisica moderada a intensa, de manera acumulativa, en horas de educacion
fisica, recreos, deportes intramuros, y, antes y después de los programas de la escuela,
para producir beneficios de salud. (15, 34, 35) Otras situaciones relacionadas al
sedentarismo es que los escolares no cumplen con los criterios establecidos sobre
actividad fisica para este grupo de edad, 60 minutos diarios de actividad fisica de
moderada a intensa. (31) Todo ello, combinado con el consumo de carbohidratos, grasas

potencian aun mas el sedentarismo y a mayor obesidad.

La predisposicion genética fue un factor relevante en nuestro estudio, la
prevalencia fue de un 20% en el grupo de sobrepeso, 21% en el grupo de obesos y un
riesgo de padecer obesidad hasta tres veces en los hijos de padres con este factor.

Numerosos estudios han demostrado que la predisposicion a la obesidad, y sus
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condiciones asociadas, son mas parecidas entre individuos genéticamente relacionados

que en aquéllos no relacionados. (36, 37)

En cuanto a limitaciones presentadas en el estudio, es tener desconocimiento del
tipo de alimentacion los nifios y los tipos de actividades especificas que desarrolla en
casa; asi como no tener instituciones de educacion con nivel socioecondémico alto a fin
de comparar las mismas variables y comprobar la existencia o no de posibles
asociaciones causales. Aun asi, se logré encontrar las diferencias ya presentadas y ha
permitido identificar caracteristicas de los efectos de algunos factores que tienen una

relacién con el bajo peso sobrepeso y obesidad.

Se concluye que la prevalencia de los trastornos de sobrepeso y obesidad infantil
son frecuentes, a cualquier edad y sin excluir el género. Que el bajo nivel de actividad
fisica y la predisposicion genética estan fuertemente relacionado con el sobrepeso y la
obesidad. EI sexo femenino tiende a un mayor sedentarismo, pero no se encontraron

diferencias significativas como factor de riesgo de sobrepeso y obesidad.

Los hallazgos encontrados en el presente estudio obligan a crear estrategias
preferentemente en los programas de educacion alimentaria y de practica de actividad
fisica, donde se refuerce la promocion de la salud, alternativas en la alimentacién y
fomentar el ejercicio en el tiempo libre de moderado a vigoroso, crear espacios de
deporte en los planes curriculares de educacion en las escuelas publicas de Neiva. Que
los resultados de este trabajo creen conciencia sobre la realidad del sobrepeso y
obesidad y motiven a que se realicen estudios poblacionales interdisciplinarios donde se
utilicen métodos prospectivos y se incorporen factores demogréaficos, socioeconémicos,
dietarios, actividad fisica, inequidades en salud para entender la multicausalidad de este

problema de Salud Publica.
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